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Resumen y Abstract IX 
 
Resumen 
Objetivo: Analizar la Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital, en cuanto 
a la respuesta gubernamental a las necesidades de la población infantil con 
discapacidad entre 2004 y 2011.  
Metodología: Investigación cualitativa de análisis de política pública. Método de análisis 
de caso y empleo de estrategias de investigación multimétodo.  
Hallazgos e interpretación: Primacía desde el Gobierno Distrital de algunos derechos 
sobre otros, lo que genera titularidad parcial de derechos. Se encuentra acciones 
sectoriales orientadas a las necesidades de los niños y niñas con discapacidad 
desequilibradas,  lo cual genera un débil marco de acción intersectorial. Se encuentran 
procesos de exclusión social desde las instituciones del Gobierno Distrital y por tanto no 
se encuentra integralidad en la atención de la población infantil con discapacidad.  
Conclusiones: Es necesario favorecer desde la multidisciplinariedad y participación 
política, una política pública inclusiva que fortalezca la ejecución de acciones 
intersectoriales más articuladas. De esta manera se promoverá en los niños y niñas con 
discapacidad el goce efectivo de sus derechos e inclusión social efectiva.  
Palabras clave: Niños con discapacidad; Discapacidad; Salud Pública; Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud; Derechos Humanos 
(fuente: DeCS, BIREME); Política Púbica, Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
la Discapacidad y la Salud versión Infancia y Adolescencia. 
 
 
 
X Análisis de la respuesta gubernamental desde la Política Pública de Discapacidad para el 
Distrito Capital: Población infantil con discapacidad (2004-2011) 
 
 
 
Abstract 
 
Objective: Analyze Disability Public Policy for the district capital as the government 
response to the needs of children with disabilities between 2004 and 2011.  
Methodology: Qualitative research in public policy analysis. Case analysis method and 
the use of multimethod research strategies.  
Findings and interpretation: Primacy from the District Government of some rights over 
others, resulting in partial ownership of rights. It is intersectoral actions aimed at the 
needs of children with disabilities unbalanced, which generates a weak framework for 
intersectoral action. They are processes of social exclusion from the institutions of the 
District Government and therefore are not comprehensive care of children with 
disabilities. 
Conclusions: We need to encourage from the multidisciplinary and political participation, 
inclusive public policy that strengthens the implementation of intersectoral actions 
articulated. This will promote in children with disabilities the full enjoyment of their rights 
and social inclusion effectively. 
 
Ker words: Disabled children; Disability; International Classification of Functioning, 
Disability and Health; Public Health; Human Rights; (source: DeCS, BIREME); Policy and 
International Classification of Functioning, Disability and Health Children & Youth. 
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 Introducción 
 
En Colombia a partir del año 1968 se inició la legitimación mediante actos normativos de 
lineamientos internacionales cuyos principios se han constituido en base para la 
formulación de políticas públicas para personas, niños y niñas con discapacidad en el 
territorio nacional y Distrito Capital. A partir de 1948, y posterior a la declaración de los 
derechos humanos por la Organización de las Naciones Unidas se inicia a nivel mundial 
la generación leyes, acuerdos, convenios y resoluciones haciendo énfasis en el respeto 
por la vida, libertad y dignidad humana de la niñez con discapacidad. Durante la segunda 
mitad del siglo XX se incorporaron mediante actos legislativos en los estados miembros 
de dichos organismos alrededor del mundo los lineamientos internacionales propuestos y 
desarrollados principalmente por la ONU, y sus organismos conexos como la OMS y 
OPS, además de la UNESO y UNICEF en cuanto a políticas orientadas a la población 
mundial con discapacidad y haciendo énfasis en las vulnerables, dentro de las cuales se 
encuentra la población infantil con discapacidad.  
La Organización de las Naciones Unidas (ONU) para el año 2011 estima que la población 
con discapacidad es al menos del 15% de la población mundial, es decir al menos 1000 
millones de personas, cifra que es muy cercana a presentada por La Carga Mundial de 
Morbilidad, la cual estima que en el año 2011, 975 millones de personas en el mundo 
presentan discapacidad, lo que corresponde a un19.4 % de la población mundial total; de 
este porcentaje se ha estimado que cerca de 95 millones de estas personas son niños y 
niñas entre los 0 y 14 años de edad.  
Por otro lado el Informe Mundial sobre la Discapacidad presentado en el 2011 por la 
Organización Mundial de la Salud reporta que en el mundo hay 785 millones de personas 
viviendo con una discapacidad, lo cual equivale al 15,6% del total de la población con 
discapacidad reportada.  Alarma que el 80% de los niños y niñas con discapacidad del 
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mundo viven en países en vía de desarrollo (OMS, 2011), lo cual demanda ejecutar 
investigación y acciones estatales puntuales a través de política pública.   
Teniendo en cuenta estos datos estadísticos los organismos internacionales los cuales 
emprenden acciones para responder a los objetivos internacionalmente acordados por 
los estados miembros de estos, hacen hincapié en la urgencia de generar en cada país 
acorde a las necesidades de su población, políticas que promuevan la igualdad, el 
respeto a los derechos y la participación activa de estas personas en su sociedad.  
Para el caso colombiano en el censo de 1993 se incluyó por primera vez una pregunta 
dirigida a conocer el total de la población con discapacidad, así como el tipo de 
discapacidades, los resultados arrojaron que la población con discapacidad en el 
territorio nacional era para ese entonces de 681.838, donde el 51,55% corresponde a 
personas del sexo masculino y el 48,45% corresponde al sexo femenino, en este censo 
no se hizo desagregación de la discapacidad en población infantil.  
Para el año 2005, el más reciente censo nacional registró en el territorio Colombiano una 
población total con discapacidad de 342.158 personas, de los cuales 168.064 son 
hombres y 174.094 son mujeres, para este momento se registró una población infantil 
con discapacidad de 69.330 entre los 0 y 19 años de edad, cuya correspondencia es de 
39.346 hombres y 29.996 mujeres.  Para el año 2010, el Registro para la Localización y 
Caracterización de las Personas con Discapacidad reporta que en la ciudad de Bogotá 
D.C. hay 19. 661 personas entre los 0 a 12 años de edad. 
Frente a este importante número de población infantil con discapacidad, el Distrito Capital 
ha emprendido acciones para hacer frente a esta problemática socialmente reconocida 
generando políticas públicas y mecanismos de intervención que permitan mitigar el 
impacto de la discapacidad en la niñez, sus familias y sus vidas.    
A nivel distrital las políticas públicas para enfrentar la condición de discapacidad en 
infantes en se encuentran enmarcadas en los planes de desarrollo, no obstante se 
consideran pilares las políticas públicas para discapacidad establecidas para todo el 
territorio nacional. El panorama Distrital evidencia avance en cuanto al proceso de 
diseño, implementación, análisis y evaluación de políticas públicas para la población con 
discapacidad, las acciones emprendidas se reflejan en planes, programas y proyectos 
para enfrentar la condición de discapacidad en infantes en el Distrito. 
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En la ciudad de Bogotá desde el año 1995 se han generado políticas públicas para  
discapacidad, no obstante ninguna de estas logro sostenibilidad en el tiempo más allá de 
gobierno de turno. En el año 2004 se formuló la Política Pública de Discapacidad para el 
Distrito Capital  (PPDD) la cual ha tenido sostenibilidad hasta el año 2011, es decir dos 
gobiernos distritales, específicamente en los planes de gobierno Bogotá sin Indiferencia: 
un compromiso social contra la pobreza y exclusión (2004-2007) y Bogotá Positiva: por el 
derecho a la ciudad y vivir mejor (2008-2011).  
A partir de la implementación de la PPDD, aún se reporta entre el año 2007 y 2011  
inobservancia, amenaza y vulneración de derechos del colectivo infantil con discapacidad 
en Bogotá D.C. Esto ha conllevado a sus familias a buscar la acción tutela como medio 
constitucional para que se les reconozca y garantice sus derechos (OJC, 2011).   
Por otro lado en el corpus normativo, el cual establece las acciones para atender a las 
necesidades de los niños y niñas con discapacidad, en gran medida se restringen, 
distorsionan e ignoran conceptos fundamentales que deberían contenerse en la política 
pública para responder favorablemente a las necesidades diferenciales de la población 
infantil con discapacidad. Esto ha generado ejecución de acciones que no responden a la 
situación real del colectivo infantil con discapacidad (Moreno, 2011).   
A través de este trabajo de investigación se realiza un análisis la Política Pública de 
Discapacidad para el Distrito Capital, en cuanto a la respuesta gubernamental a las 
necesidades de la población infantil con discapacidad entre 2004 y 2011.  
Este se realizó mediante una investigación cualitativa de análisis de política pública a 
través de estrategias multimétodo. Se ejecutó un estudio de caso y para abordarlo se 
identificaron y utilizaron tres dispositivos analíticos, denominados en esta investigación 
como lentes, circunscritos en el campo de la discapacidad y política pública en población 
infantil.  
Mediante este estudio se reafirma la necesidad de introducirse dentro el campo de la 
investigación de la política pública y propiamente respecto a los niños y niñas con 
discapacidad, y de esta manera promover el incremento en el conocimiento, y fomentar 
el interés en el estudio de esta condición entre el campo político y la salud pública.  
 
4 Introducción 
 
Esta investigación es solo un paso en el camino del desarrollo investigativo en el 
análisis de política pública en el campo de la población infantil con discapacidad, 
se espera que haya una avanzada académica y gubernamental en el estudio y 
análisis de este importante campo de conocimiento, y que sus repercusiones e 
impactos sociales en la ciudad de Bogotá D.C. estén siempre de cara al bienestar 
de nuestros niños y niñas con discapacidad.  
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1. Planteamiento del problema 
En la segunda mitad del siglo XX y principios del siglo XXI los sucesos políticos y 
sociales en torno a la población infantil con discapacidad en cabeza de los organismos 
internacionales impulsaron la articulación de discursos de vasta trayectoria como son la 
niñez, los derechos humanos y la discapacidad.  La respuesta estatal e institucional 
frente a esta problemática socialmente reconocida se vería reflejada en la promulgación 
de lineamientos enfáticos en reconocer a los niños y niñas con discapacidad como 
sujetos de derechos, y sus necesidades como prioridad para el Estado y sociedad en la 
que viven (O´donell, 1992, ONU, 1989).   
Este escenario general donde se desarrollan los antecedentes y acontecimientos 
sociales internacionales, nacionales y distritales que enmarcan esta investigación, 
evidencia el avance en la atención del Gobierno Distrital para con la población infantil con 
discapacidad,  y la trascendencia de las políticas públicas que han impulsado diversidad 
en las respuestas institucionales.  Así pues, constantemente se incrementa la 
intervención gubernamental frente a la condición del colectivo de población infantil con 
discapacidad. 
La ciudad de Bogotá D.C. enfrenta la responsabilidad de responder a las necesidades de 
la población infantil, puesto que es un acontecimiento evidenciado y reconocido por la 
sociedad en genera,l aunque con variabilidad en la comprensión del impacto o magnitud 
que esta condición genera sobre la persona y su familia.  La OMS en el año 2001 ha 
afirmado que la discapacidad impacta fuertemente a los colectivos, siendo un asunto de 
interés para la salud pública, adicionalmente la discapacidad se ha convertido en una 
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problemática que se sitúa en la intersección entre el campo de lo político y el campo de lo 
social que demanda respuestas de gran impacto y acorde a las necesidades de la 
población (Moreno. 2011). 
Para el abordaje de este tema, que entraña comprender las dinámicas colectivas de 
carácter político y social, se encuentra un desarrollo valioso y sin precedentes desde las 
ciencias sociales (Roth, 2006, 2009), especialmente en el campo de la ciencia política y 
específicamente el correspondiente a la Política Pública -Policy-, donde ha existido y aún 
existe un claro interés por indagar las razones y causas por las cuales suceden las 
interacciones entre los diversos actores de la sociedad con sus estructuras políticas, 
administrativas y económicas organizadas (Vargas, 1999), además conocer y 
comprender cómo se logran las relaciones entre dichos actores, y, entender los 
resultados y productos de estas constantes interacciones y dinámicas relacionales 
(Osuna, 2000).  
El creciente interés hacia la comprensión de la correspondencia entre los ciudadanos y el 
Estado en cualquiera de sus formas respecto al tema de la discapacidad, es un campo 
cada vez más relevante para la investigación (Moreno 2007, 2011), el cual sugiriere e 
invita a la generación de ejercicios de análisis que favorezcan la comprensión y 
conocimiento en el campo de la política pública, por cierto amplia y productiva en 
desenlaces (Moreno, 2007, Ramírez, 2007; Ángel, 2004). 
Las políticas públicas conciernen, benefician y/o afectan a todos los ciudadanos, además 
de diversos individuos y grupos de interés de la sociedad que no se relacionan 
exclusivamente con el terreno político, incluyendo campo académico, el interés por este 
campo de conocimiento busca una incidencia hacia el incremento del conocimiento, la 
generación de nuevas propuestas frente a lo existente para el mejoramiento la acción 
estatal a través de procesos de análisis y también la evaluación de aquellas que se 
encuentran en proyecto, curso o culminadas.  
 
El desarrollo investigativo en Colombia frente al análisis de política pública ha ganado un 
importante terreno (DNP, 2012; Ramírez, 2007, Ángel, 2004) se encuentra desarrollo a 
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nivel estatal, Distrital y académico, estos avances se concentran en la importancia de 
atender el tema de la discapacidad por la vía política y fortalecer los procesos de 
participación ciudadana e identificar los impactos desde las políticas públicas a nivel 
social. No obstante aún quedan retos frente al tema del análisis de la política pública, 
especialmente en el abordaje específico de la población infantil con discapacidad como 
un grupo vulnerable, de manera que se le visualice y ejecuten acciones oportunas y 
efectivas que respondan a las necesidades de los niños y niñas con discapacidad 
(Moreno, 2007, 2011). 
 
Los desarrollos investigativos en materia de discapacidad y política pública en nuestro 
territorio y la ciudad de Bogotá D.C., permite hacer visible que la condición de 
discapacidad de los colectivos es un campo de interés multidisciplinar y al mismo tiempo 
un campo de acción intersectorial, hay que reconocer que los avances investigativos 
tanto desde los entes del Estado y de la academia son significativos, sin embargo 
también hay que mencionar la marcada ausencia en nuestro país en el desarrollo 
investigativo y de análisis de política pública específicamente en el campo de la 
población infantil con discapacidad.  
 
Derivado de este planteamiento del problema, se formula la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cómo son desde la política pública de discapacidad las características 
del marco de acción que responde a las necesidades de los niños y niñas con 
discapacidad en Bogotá D.C.?  
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2. Valoración de la Investigación 
2.1 Objetivo general 
Analizar la Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital, en cuanto a la 
respuesta gubernamental a las necesidades de la población infantil con discapacidad 
entre 2004 y 2011.  
2.2 Objetivos específicos 
 Expresar en una línea de tiempo las investigaciones y análisis de política 
pública en discapacidad en Colombia y Bogotá D.C. el periodo de estudio 
 
 Presentar una aproximación analítica al panorama normativo de Bogotá D.C.  
 
 Identificar cuáles son los modelos y submodelos para pensar y aprehender la 
discapacidad contenidos en la normatividad Nacional y Distrital de  
discapacidad. 
 
 Identificar los facilitadores y barreras expresados en servicios y sistemas en el 
documento de Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital 
(Decreto 470 de 2007). 
 
 Identificar que conceptos nucleares orientaron las acciones entre 2007 y 2011 
para atender las necesidades de los niños y niñas con discapacidad en 
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Bogotá D.C., reportadas por diez instituciones gubernamentales en un 
proceso público de rendición de cuentas.  
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3. Marco Teórico 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
La estructura 
gubernamental 
orienta el 
comportamiento 
de los actores a 
través de: 
 
-Corpus normativo 
-Marco de política 
pública 
-Conformación de 
sistemas 
(coordinan y 
regulan). 
 
 
La interacción 
entre los actores 
de acuerdo a la 
orientación 
establecida por la 
estructura, se 
materializa en 
acciones y 
participaciones 
específicas que 
conllevan al goce 
efectivo de los 
derechos.   
Teoría de Política Pública: Sistema Político como estructura gubernamental 
(Investido de poder, otorgado por la vía democrática) 
 
 Política Pública: Actores contemplados por la política pública de discapacidad 
-Institucionales: Entes gubernamentales 
-Colectivos: Personas que interactúan con el niño/niña con discapacidad y su familia en los diversos contextos 
-Individuales: Niño/niña con discapacidad y familia como unidad 
 Niños y niñas con discapacidad 
-Condición ser niño y niña 
-Condición de ser sujetos de  derechos  
-Condición de Discapacidad 
 Derechos de los niños y niñas con discapacidad 
Se conforman por una serie de acciones que contribuyen al goce efectivo. 
 -Análisis de PP en Discapacidad: aportes nacionales e internacionales 
-Panorama Normativo en discapacidad 
 Aproximación teórica al análisis de PP en Discapacidad en población infantil 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 3-1: Esquema del marco teórico del estudio  
3.1 Enfoques teóricos de la Política Pública 
 
La política pública es considerada por los teóricos como un mecanismo político del 
Estado para responder a situaciones socialmente problemáticas (Vargas, 1999; Roth, 
2006; Muller, 2010). La construcción de una política pública toma tiempo y debe lleva 
una serie de pasos conformando lo que se denomina el ciclo de la política pública 
(Roth, 2006, 2009). 
 
La política pública de acuerdo con las corrientes teóricas puede tener diferente 
naturaleza, esto está determinado por el terreno político donde nace, el contexto 
social donde va a operar y el propósito.  La política pública surge como un campo de 
estudio de la ciencia política a partir del gran interés por el análisis y/o evaluación de 
los procesos y acciones emprendidas por el Estado (Boussaguet & col., 2009). Otra 
de las motivaciones del estudio de la política pública fue determinar y comprender las 
interacciones entre los actores en el contexto político, y de aquellos que guardan 
alguna relación con éste como es el caso de los actores institucionales o la sociedad 
civil organizada.  
 
La respuesta del Estado frente a las necesidades sociales ha sido una práctica que 
data de varios siglos atrás, por ejemplo en regímenes y/o sistemas políticos antes el 
siglo XIX, y más específicamente en el siglo XVIII donde se inicia el periodo de la 
Ilustración hasta la Revolución Francesa (OPS, 2002). En éste periodo ya existían 
formas de Estado que pensaban incipientemente en el progreso y bienestar social de 
CASO HITO 
 
- La Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital diseñada en el plan de gobierno Bogotá sin 
Indiferencia: un compromiso social contra la pobreza y exclusión (2004-2007) tiene sostenibilidad en el 
plan de gobierno Bogotá Positiva: por el derecho a la ciudad y vivir mejor (2008-2011).  
 
- Se crea el Sistema Distrital de Atención Integral para Población con Discapacidad y los Consejos Locales 
de Discapacidad mediante el Acuerdo 137 de 2004. 
 
-Se crea el Sistema Nacional de Discapacidad mediante la Ley 1145 de 2007 cuyo propósito es la 
promoción y garantía de los derechos fundamentales de las personas con discapacidad bajo el marco de los 
derechos humanos. Está conformado por actores institucionales públicos, privados y sociales organizados, 
siendo entones un andamiaje operativo que garantiza la articulación de políticas y los recursos necesarios 
para la atención del colectivo con discapacidad en los niveles territoriales (DNP, 2012). 
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sus poblaciones, y aunque predominaban las monarquías absolutas como formas de 
Estado, los monarcas comenzaron a impulsar el mejoramiento cultural de sus pueblos 
y dieron inicio al llamado discurso paternalista.  
 
El discurso de la política pública nace en el llamado Estado de Bienestar, el cual es  
una forma de Estado que aparece en la postguerra de la segunda guerra mundial -
1945- (Álvarez, 1992). Es a partir de la segunda mitad del siglo XX que el interés por 
la acción estatal y gubernamental se ha incrementado. Desde la ciencia política se 
han generado dos principales perspectivas teóricas, una de estas de origen francés y 
está fuertemente orientada al concepto e implicaciones de régimen político, y la otra 
de origen anglosajón la cual se orienta al concepto e implicaciones del sistema 
político.  
 
El desarrollo de las perspectivas teóricas del régimen político y sistema político han 
orientado la generación y puesta en marcha de política pública en las sociedades de 
todo el mundo. Aunque la tradición frente al estudio de la política pública nace en 
Estados Unidos y Francia, en Latinoamérica no ha sido ajeno el interés por su 
estudio, y ha comenzado a ser un asunto abordado desde al menos dos décadas 
atrás (Roth, 2006, 2009; Muller, 2010).  
 
Para Hinostrosa (2007) “el concepto de política pública es de reciente aparición en la 
ciencia política y la gestión pública latinoamericana, puede decirse que no hace más 
de dos décadas que el concepto de política pública empieza a conocerse en los 
textos académicos provenientes de Francia, España y Estados Unidos, 
principalmente, como consecuencia de la influencia del lenguaje que empiezan a usar 
organismos internacionales como el Banco Mundial, el Banco Interamericano de 
Desarrollo o la Comisión Económica para América Latina” (citado por Cuervo & cols., 
2007, p. 9). 
 
Respecto a las dos perspectivas teóricas que han impulsado el estudio y desarrollo 
de las políticas públicas, en principio se mencionará la de origen francés y 
posteriormente la de origen anglosajón.  
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Para Maurice Duverger (1972) uno de los investigadores más importantes de la 
tradición francesa, las políticas públicas existen y se desarrollan enmarcadas en 
contextos políticos consolidados históricamente, es el caso particular del régimen 
político.  Para Duverger el término régimen político “designa un conjunto completo de 
instituciones más o menos coordinadas y articuladas, que se refieren a la vez al 
fundamento del poder, a la elección de los gobernantes, a su estructura y su 
limitación” (Duverger 1972, citado por Vargas, 1999, p. 17).   Esta definición de 
régimen político engloba según Duverger (1972) otra importante característica, el 
régimen político enmarca una estructura del Estado definida con raíces muy 
cimentadas que reflejan el funcionamiento y características específicas del ejercicio 
del poder.  
 
Para Quermonne (1986) por ejemplo, los componentes esenciales del régimen 
político son, el principio de legitimidad; la estructura de las instituciones y el sistema 
de partidos; y la forma y rol del Estado, para este autor dichos componentes 
materializan al Estado en una sociedad (Quermonne 1986, citado por Vargas, 1999) 
 
Bajo esta perspectiva francesa, las políticas públicas se gestan y enmarcan a partir 
de la estructura del régimen político, generando que las instituciones y sociedad 
logran un engranaje como respuesta estatal frente a las situaciones socialmente 
problemáticas. El régimen político presenta como característica esencial su posición 
extensa en años dentro del Estado y con mínimas variaciones en el ejercicio del 
poder y de la política (Roth, 2006; Vargas 1999).  
 
Dentro de la tradición norteamericana nace otra perspectiva muy distante de la 
anteriormente mencionada. Esta de origen anglosajón hace hincapié en el sistema 
político y lo considera como un aspecto que enmarca radicalmente la formulación y 
desarrollo de las políticas públicas.  
 
Easton (1953) se refiere al sistema político como “un conjunto de interacciones que 
permiten a una autoridad constituida establecer valores para el conjunto de la 
sociedad, este conjunto de interacciones genera un flujo de inputs y outputs, los 
primeros son las demandas y apoyos que el sistema institucional recibe de la 
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sociedad o de otros entes, y los outputs son las respuestas que ese sistema 
institucional da a las primeras; ello formaría un circuito de retroalimentación (feedback 
loop) que permite sondear el funcionamiento del sistema y corregir errores, así como 
anticipar disrupciones”. (Citado por Gomáriz, 2007, p.  2).  
 
Para Easton (1953) el sistema político está constituido por cuatro elementos 
principales: i) el sistema propiamente institucional, cuyo centro es la autoridad 
constituida; ii) los actores sociales institucionalizados, que abarca desde los grupos 
empresariales hasta los grupos de presión; iii) los valores políticos e ideológicos 
establecidos en la sociedad; y iv) el hecho de que existen otros sistemas políticos de 
carácter nacional, con los que el sistema político de un determinado país se relaciona 
en el escenario internacional (Citado por Gomáriz, 2007, p. 2). 
 
Bajo esta perspectiva norteamericana el sistema político se constituye en un circuito 
de interacciones entre la sociedad y el Estado, lo cual permite generar las respuestas 
a una situación socialmente problemática. Como resultado de estas interacciones se 
modifican las relaciones entre actores generando cambios. El sistema político 
presenta como característica esencial un conjunto de elementos políticos dinámicos, 
cambiantes y variables con proximidad en el tiempo (Roth, 2006; Vargas, 1999). 
 
El proceso de construcción, formulación y ejecución de la política pública ocurre en el 
marco político del régimen político y el sistema político, de acuerdo con Medellín (2004)  
“la puesta en marcha de una decisión y su posterior conversión en política pública, 
requiere de la aplicación, en una determinada intensidad, de los recursos internos y 
externos de coerción o de consenso, para lograr penetrar el aparato gubernamental y 
luego se extienda a la sociedad, las políticas públicas dan cuenta de un determinado 
grado de conflicto en la sociedad, son el dispositivo de gobierno, por excelencia, a través 
del cual se pone en marcha y se imprime una determinada velocidad a la maquinaria 
gubernativa” (Medellín, 2004, p. 16).   
El establecimiento y determinación de cómo ocurre la interacción entre el Estado y la 
sociedad ha estado marcado por importantes teorías que buscan dilucidar como se da la 
dinámica de este binomio. Tradicionalmente se han instaurado dos enfoques teóricos 
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para abarcar este tema, en general estos dos enfoques teóricos tienden a presentar una 
lógica de funcionamiento vertical de las políticas públicas dentro de la relación Estado-
sociedad (Roth, 2006), también tienden a desconocer otras formas de interacción en 
donde puede generarse influencia y participación de otros actores sociales.  
 El primer enfoque teórico considera al Estado como una variable dependiente de la 
sociedad, esta teoría se denomina teoría centrada en la sociedad (society-centered). En 
esta se “minimiza la capacidad y el impacto que las instituciones públicas, sus agentes y 
los valores, pueden tener sobre las elecciones hechas en materia de políticas públicas” 
(Roth, 2006, p. 30). Esta teoría resta relevancia a la participación activa del Estado en la 
formulación e implementación de las políticas públicas y a su influencia en la sociedad. 
El segundo enfoque considera que el Estado es independiente de la sociedad (state-
centered), es llamada centrada en el Estado. En este enfoque se piensa que el “Estado 
funciona como un selector de las demandas y proveedor de servicios, entonces la acción 
pública es principalmente un resultado de las elecciones realizadas por los decisores 
políticos y por los altos funcionarios públicos” (Roth, 2006, p. 30), esta perspectiva 
considera que son actores y personas que conforman el Estado quienes establecen el 
qué, cómo y cuándo en materia de políticas públicas, por tanto resta importancia a la 
influencia y/o participación los actores sociales y sociedad civil organizada en la 
formación de las políticas públicas. 
Teniendo en cuenta la naturaleza de las anteriores teorías ha surgido una tercera 
denominada teoría mixta, esta se sitúa en un punto intermedio entre las dos tradicionales 
y mencionadas anteriormente. Esta perspectiva presenta mayor flexibilidad y receptividad  
respecto a lo que sucede en los procesos de formación de las políticas públicas, y 
actualmente es de mayor aplicación en América Latina (cerca de 15 años) (Roth, 2006). 
Este enfoque teórico intenta tomar en consideración tanto los factores internos referentes 
a la teoría centrada en el Estado, como factores externos referentes a la teoría centrada 
en la sociedad, y de esta manera lograr una mejor explicación de las políticas públicas y 
del accionar del Estado frente a las situaciones socialmente problemáticas.  Este enfoque 
teórico contiene a su vez una serie de corrientes teóricas, la de tipo neoinstitucional, 
neocorporativismo y de entramado (Roth, 2006). 
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La corriente teórica neoinstitucional otorga especial relevancia a las instituciones de la 
administración pública considerándolas un actor activamente participante en la 
operacionalización de las políticas públicas. Este enfoque se “centra en el estudio del 
papel de las instituciones, las considera como un factor esencial para la definición del 
marco en el cual se desarrollan los comportamientos individuales, la acción colectiva o 
las políticas públicas” (Roth, 2006, p. 37).  
Por otro lado la corriente teórica del neocorporativismo se basa en la creencia de que los 
grandes grupos (sindicatos, movimientos, partidos políticos, etc.) de los “diferentes 
países, mantendrán una cooperación constante con el ánimo de satisfacer sus 
preferencias e intereses; esto crea unas relaciones de privilegio de determinados grupos 
que operan entre si y posibilitan las políticas públicas nacionales” (Cortés, 2007, p 19). 
La corriente teórica  de entramado o Networks Theory es denominada también como de 
redes; “la red es considerada como un conjunto de relaciones relativamente estables de 
naturaleza no jerárquica e independiente, que vincula a una variedad de actores que 
comparten intereses comunes en referencia a una política, y que intercambian recursos 
para perseguir esos intereses compartidos, admitiendo que la cooperación es la mejor 
manera de alcanzar las metas comunes” (Börzel, 1997, citado por Petrizzo, 1998, p. 2). 
Las políticas públicas dentro de este enfoque son el resultado de “interrelaciones e 
interdependencias entre varias instituciones, grupos e individuos que conforman una red 
de influencia mutua y en donde las jerarquías reales no siempre son las que formalmente 
están establecidas” (Lazega, 1994, citado por Roth, 2006, p. 34).  
En general el enfoque de teoría mixta busca y “trata también, en cierta forma, de sustituir 
la búsqueda de las relaciones causales unívocas para tratar de aprehender la sociedad 
como un tejido de relaciones más complejas, de interrelaciones más que de relaciones, 
de interdependencia más que de dependencia” (Roth, 2006, p. 31), en otras palabras 
comprender que la relación del Estado-sociedad no es de tipo unidireccional, sino que 
responde a una lógica horizontal donde existe interdependencia, interacción e 
interlocución la cual genera diversos procesos y resultados.   
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3.2 Mecanismo de Política pública: su definición y 
dinámica 
 
Las políticas públicas hacen parte de las funciones primarias del Estado y siempre el 
receptor de estas es la sociedad en su conjunto. El ciudadano dentro de la política 
pública se sitúa en el núcleo; pero no se comporta como un actor pasivo, normalmente 
demanda a través de diversos mecanismos la incorporación de sus necesidades dentro 
de las acciones emprendidas por los sectores de la administración pública. 
Teniendo en cuenta que el resultado de que los beneficios del crecimiento económico y 
el efecto de la globalización no llegan automática ni equitativamente a todos los 
ciudadanos, es la política pública el mecanismo llamado a regular y complementar las 
instituciones del mercado y las estructuras sociales. El objetivo de la política pública se 
enmarca en el aumento del bienestar de los ciudadanos y el desarrollo del capital 
humano, también busca alcanzar la cohesión y la equidad social; las políticas públicas 
son una necesidad para el crecimiento económico y la estabilidad política de los países 
(Ortiz, 2007, Barrientos, 2012).   
Dentro del campo propio de la política pública (conocido como Policy en el idioma inglés) 
se encuentran importantes propuestas frente a su definición, caracterización o tipología. 
Estas propuestas nacen dentro de perspectivas teórico-conceptuales políticas de amplia 
trayectoria ideológica (Vargas, 1999; Roth, 2006), y su propósito es ser de gran ayuda al 
momento de “descomponer y a clasificar la hidra de las actividades públicas en 
elementos analíticos más comprensibles” (Roth, 2006, p. 41), así como conocer sus 
componentes intrínsecos. 
La política pública (Policy) es actualmente un campo de interés, investigación y debate 
para diversos saberes, escuelas de pensamiento y disciplinas (Roth, 2004; Vargas, 1999; 
Vélez & cols., 2007; Cuervo, 2007). A partir de esto se han desarrollado importantes 
definiciones de políticas públicas que buscan describir cómo se compone, cuál es su 
objetivo y su propósito.  
Dentro de las definiciones desarrolladas en Colombia se encuentra que Vargas (1999) 
define las políticas públicas como “un conjunto de sucesivas iniciativas, decisiones y 
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acciones del régimen político frente a situaciones socialmente problemáticas y que 
buscan la resolución de las mismas o llevarlas a niveles manejables” (Vargas, 1999, p. 
37). 
Otro autor considera que “una política pública es el flujo de decisión en torno de un 
problema que ha sido considerado público y ha ingresado en la agenda del Estado y 
debe ser enfrentado de acuerdo con las competencias constitucionales y legales de los 
gobiernos” Vélez (2007, p. 7). 
Salazar (1999) define a la política pública como “el conjunto de sucesivas respuestas del 
Estado frente a situaciones consideradas como socialmente problemáticas”. (Citado por 
Vélez, 2007, p. 9) 
En la tradición francesa se han planteado igualmente definiciones. Thoening (2009) 
refiere que el concepto de política pública designa las intervenciones de una autoridad 
investida de poder público y de legitimidad gubernamental sobre un campo específico de 
la sociedad o del territorio. 
Según Muller (2002) la “política pública es un proceso de mediación social, en la medida 
en que el objeto de cada política pública es tomar a cargo los desajustes que pueden 
ocurrir entre un sector y otros, o aun, entre un sector y la sociedad global” (Citado por 
Cuervo & col, 2007, p. 78).  
Teóricos estadounidenses han ofrecido algunas definiciones. Para Wildavsky (1974) la 
política pública “es una acción gubernamental dirigida hacia el logro de objetivos fuera de 
ella misma” (Citado por Roth, 2006, p. 26). Por otro lado Dubnick (1983) considera que 
“la política pública está constituida por las acciones gubernamentales” (Citado por Roth, 
p. 26).  
Las definiciones expuestas reflejan la compleja dinámica e interacciones que se generan 
al interior del proceso de política pública, como son las tensiones y consensos, también 
las influencias de diversa índole que en este proceso se gesta y su variedad de 
resultados.  
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Las políticas públicas se suscriben en el campo de los intereses colectivos, y demandan 
el concierto de diversos recursos económicos, políticos, administrativos, humanos entre 
otros que viabilicen su mecanismo complejo.  
Buscando integrar los componentes particulares de las políticas públicas, en este trabajo 
de investigación se comparte y asume la definición de política pública desarrollada por 
Roth (2006) en cual la define como el “conjunto conformado por uno o varios objetivos 
colectivos considerados necesarios o deseables y por medios y acciones que son 
tratados, por lo menos parcialmente, por una institución u organización gubernamental 
con la finalidad de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para 
modificar una situación percibida como insatisfactoria o problemática” (p. 27), esta 
definición permite claramente dilucidar los componentes que integran una política 
pública.  
Comprender el espectro donde se encuentran y mueven las políticas públicas de acuerdo 
a su diseño, proceso, alcance y propósito requiere exponer como estas se clasifican. J. 
Lowi (1964, 1972) desarrolló una clasificación ampliamente utilizada por los teóricos de la 
política pública. Este autor parte de la premisa de que “toda política pública traduce una 
voluntad manifiesta o implícita del gobernante, de influenciar la conducta o acción de los 
individuos, ya sea directamente (actuando sobre ellos de manera específica) o 
indirectamente (actuando sobre la sociedad conjunto)” (Citado por Vargas, 1999, p. 68).  
Además otros autores consideran que a través de los tipos de política pública es legítimo 
y apropiado manejar las situaciones identificadas como socialmente problemáticas 
(Vargas, 1999; Roth, 2006; Aguilar, 2007). 
La clasificación propuesta por Lowi (1964, 1972) está compuesta por cuatro grupos de 
políticas públicas a las cuales se hará un breve acercamiento conceptual para 
comprender su campo de acción específico.  
3.2.1 Políticas de infraestructura o de gasto público 
 
Estas consisten en la inversión de los recursos económicos estatales para la generación 
de condiciones que lleguen a todos los ciudadanos indistintamente (Lowi, 1972, citado 
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por Aguilar, 2007). Vargas define estas políticas como “la creación de condiciones 
materiales generales para la producción” (Vargas, 1999, p. 68) en las sociedades.  Entre 
tanto (Roth, 2006) denomina este grupo de políticas públicas como política constitutiva, 
cuya particularidad radica en que “la coerción opera sobre el entorno del comportamiento 
individual y es indirecta” (p. 43), dentro de este grupo en Colombia se puede encontrar 
las políticas de servicios básicos, minería, vial entre otras.  
3.2.2 Políticas regulatorias 
 
Estas se caracterizan por ser decisiones que involucran directamente a ciertos individuos 
y donde el impacto es a corto tiempo. En este grupo de políticas “las decisiones 
regulatorias se sitúan fundamentalmente en las ramas sectoriales, por consiguiente, las 
políticas regulatorias solo pueden desagregarse por sectores” (Lowi, 1964, citado por 
Aguilar, 2007, p. 103). El propósito de las políticas regulatorias es modificar el 
comportamiento de los ciudadanos de forma directa y se orientan específicamente al 
orden público. Roth (2006) las define como aquellas donde “la coerción ejercida por la 
política opera directamente sobre el individuo y su efecto es directo o inmediato” (p. 43).   
3.2.3 Políticas distributivas 
 
Estas tienen el propósito de abastecer a los ciudadanos en general de servicios de orden 
estatal o distribuir un derecho masivamente pero de forma individualizada. Dentro de 
estos derechos se encuentra la educación, los servicios sociales, seguridad, entre otros. 
Estas políticas “se caracterizan por la facilidad con que pueden desagregarse los 
recursos y repartirse en unidades pequeñas independientes las unas de las otras y libres 
de toda regla general, son políticas en donde el favorecido y desfavorecido, el perdedor o 
el beneficiario, no necesitan enfrentarse directamente” (Lowi, 1964, citado por Aguilar, 
2007, p. 102). 
En las políticas distributivas “la coerción opera directamente sobre el comportamiento de 
los individuos y es, a la vez indirecta (Roth, 2006, p. 43). Este tipo de políticas pueden 
mitigar o exacerbar las diferencias sociales de las sociedades, su diseño debe considerar 
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los impactos en la sociedad asegurándose de garantizar las mayor cobertura de 
derechos a los grupos tradicionalmente excluidos (Ortiz, 2007).   
3.2.4 Políticas redistributivas 
 
Estas políticas consisten principalmente en la redistribución de los ingresos con destino a 
grupos poblacionales vulnerables. Estas son “necesarias para equilibrar la desigual 
distribución de los beneficios del crecimiento económico, resultado de las fuerzas de 
mercado no reguladas” (Ortiz, 2007, p. 29).  
Las políticas redistributivas cumplen propósitos como garantizar la cobertura de servicios 
específicamente a grupos tradicionalmente excluidos como es el caso de la población 
infantil con discapacidad, y evitar que estos recursos públicos lleguen a manos de grupos 
poblacionales de altos ingresos económicos, que no requieran la asistencia de manera 
prioritaria. En esta política “la coerción actúa sobre el entorno del comportamiento del 
individuo y es directa” (Roth, 2006, p. 43). Entre estas políticas se encuentran las que 
transfieren ingresos de un grupo social a otro, beneficiando directamente un grupo 
identificado. Dentro de este grupo se encuentran las políticas de jubilación y prestaciones 
por invalidez, en términos generales esta políticas promueven una equidad vertical y 
horizontal (Ayala y Sastre, 2007).  
Es necesario mencionar que los colectivos considerados como receptores de la política 
pública son los denominados vulnerables, los cuales son grupos poblacionales a los 
cuales se les dificulta acceder a las condiciones necesarias que favorezcan su desarrollo 
humano y bienestar (Collazos, 2008, en Collazos & Cols, 2008). Para el caso de 
Colombia se ha reconocido a través del Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 que 
la población con discapacidad se encuentra en condición de vulnerabilidad.  
Cuadro 3-1 Coerción ejercida a través de las Políticas Púbicas según Roth, 2006 
 
Tipo de Políticas Públicas 
(Lowi, 1964, 1972) 
 
Tipo de coerción ejercida por las políticas públicas, sobre el 
comportamiento de los individuos (Roth, 2006) 
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Infraestructura o de gasto 
público 
 
___________ 
Indirecta (opera en el entorno del 
comportamiento de los individuos) 
Regulatorias Directa (Opera directamente 
sobre el individuo y su efecto 
es inmediato) 
 
___________ 
Distributivas Directa (opera sobre el 
comportamiento de los 
individuos) 
Indirecta (influye en el comportamiento de 
los individuos receptores) 
Redistributivas Directa (Opera directamente 
sobre el comportamiento de 
los individuos) 
 
____________ 
Fuente: Elaboración propia 
De acuerdo con el panorama expuesto y teniendo en cuenta las etapas del ciclo vital, hay 
que reconocer que en particular los niños y niñas con discapacidad en Bogotá se 
encuentran inmersos en dicho colectivo vulnerable objeto de las políticas públicas 
redistributivas.  
La vulnerabilidad de la población infantil será abordada en este trabajo de investigación 
desde tres perspectivas, la primera el tener la condición de ser niños y niñas, la segunda 
ser sujetos titulares derechos humanos y la tercera  estar en condición de discapacidad. 
Respecto a la primera (condición de ser niños y niñas) y de acuerdo con el artículo 
tercero de la Ley 1098 de 2009 que establece el Código de Infancia y Adolescencia en 
Colombia, se considera a la población infantil dentro de las siguientes etapas; de 0 a 6 
años de edad (primera infancia) y desde los 6 años hasta los 12 (niñez). En concordancia 
con la Ley 1098 de 2009 en este trabajo de investigación se adopta como población 
infantil, a los niños y niñas entre los 0 a 12 años de edad.  
Respecto a la segunda (ser sujetos titulares derechos humanos), la Convención 
Internacional de los Derechos del Niño establece que la libertad, la justicia y la paz en el 
mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrínseca y de los derechos 
iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana (ONU, 1989). 
Respecto a la tercera  (estar en condición de discapacidad), se adopta la definición de 
personas con discapacidad establecida en la Convención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad ratificada en Colombia mediante la Ley 1346 de 2009. Son 
personas, niños y niñas con discapacidad todas “aquellas que tengan deficiencias físicas, 
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mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas 
barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de 
condiciones con las demás” (Congreso de la República, 2009, p. 1).   
Para finalizar, aunque el desarrollo del conocimiento respecto a la política pública es el 
resultado de profundos estudios desde la ciencia política a lo largo de la historia (Weiss, 
1978; Osuna, 2000; Cortés, 2007; Roth, 2009; Muller, 2010), no se puede desconocer 
que la condición de discapacidad de los niños y niñas, está intrínsecamente relacionada 
con dicho mecanismo político. 
3.3 Análisis de Política Pública 
 
Los procesos de análisis o evaluación de situaciones es una actividad que 
constantemente realiza el ser humano dentro y respecto a su cotidianidad y/o aquellas 
situaciones que le generan interés. Es habitual que los individuos y/o colectivos 
particulares realicen juicios de valor frente a diversas realidades que les afecte o 
beneficie de forma directa o indirecta. 
En el terreno de las políticas públicas el componente de análisis es imprescindible 
cuando se busca valorar el proceso de la política pública, este es impulsado por la 
necesidad de visualizar el rol del Estado frente a las demandas de la sociedad, las 
acciones estatales y los resultados o impactos de estas. 
El proceso de análisis y evaluación de política pública, definen y coinciden los autores 
tiene el objetivo general de “generar un juicio de valor acerca del significado, importancia, 
trascendencia y calidad de un fenómeno o una intervención gubernamental” (Vedung, 
1997; Nina, 2008), otros agregan que tanto el análisis como la evaluación de políticas 
públicas es considerado un componente importante dentro del proceso de estas mismas 
(Roth, 2006; Vargas, 1999; Parsons, 2007). El análisis y evaluación de política pública es 
un área de investigación aplicada cuya finalidad es valorar la utilidad y bondad de la 
intervención pública mediante la aplicación de un conjunto de técnicas que se emplean 
en otros campos de las ciencias sociales” (Osuna, 2000, p. 11). 
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En un concepto amplio, el análisis y la evaluación de la política pública se entiende como 
“el examen sistemático de las actividades específicas desarrolladas por el gobierno para 
cumplir con las metas y producir los efectos esperados de conformidad con sus políticas 
y programas” (Sulbrandt citado por Vargas, 1999, p. 142). El análisis de política pública, 
como componente implícito de la evaluación se ocupa de recolectar, verificar e interpretar 
la información sobre la ejecución de las políticas y programas (Roth, 2006).   
También puede entenderse que el proceso de análisis de política pública se orienta al 
“aprendizaje social de las formas que tiene el Estado en torno a los desafíos sociales que 
impone el desarrollo: enseñanzas que aporta la experiencia para hacerlo mejor, lograr 
políticas y programas más efectivos, más eficaces, más eficientes, más costo-efectivos, 
más sustentables en el tiempo” (Nina, 2008, p. 12). En síntesis el análisis y evaluación de  
políticas públicas es la vía directa para comprender el papel que cumple el Estado frente 
a las demandas sociales, y, generar procesos de retroalimentación que pueden ser de 
utilidad en el futuro.  
La evaluación de política pública se ha convertido en una actividad de gran relevancia 
dentro de la gestión pública y del campo académico; desde varias décadas atrás ya se 
considera y se estructura como un proceso de análisis con métodos específicos que 
permiten dar cuenta de la acción estatal (Roth, 2006; Vargas, 1999).  
  
Este acercamiento teórico presentado en torno al análisis y evaluación de políticas 
públicas permite evidenciar dos tendencias en cuanto al dicho proceso: una tendencia 
técnica, en donde se obtiene de manera sistemática la información para fortalecer la 
toma de decisiones; y una tendencia valorativa, que analiza las informaciones generadas 
con el fin de generar conclusiones que favorezcan el entendimiento y valoración de 
dichas realidades (Mokate, 2003). Entonces, el análisis y evaluación de política pública 
se centra en valorar los resultados de la política y, a su vez, servir de base para la 
planificación de la intervención pública a lo largo del tiempo, formando parte de un 
proceso de retroalimentación, explotando sus conclusiones y recomendaciones (Osuna, 
2000). 
Para el caso de América Latina, es a partir de los años 80 y 90 con la crisis de la deuda 
donde se genera el debate álgido y la reflexión sobre el papel y funcionamiento del 
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Estado en el terreno social, este acontecimiento fundamentó el reconocimiento de la 
relevancia del análisis y evaluación de las políticas públicas como mecanismo generador 
de información acerca de los procesos de intervención estatal (Mokate, 2003).  
Dentro de las situaciones que impulsaron la ejecuciones de análisis y evaluación de la 
política pública en países de América Latina se encuentra: el cambio ideológico, político 
y social ocurrido durante este siglo, la expansión de programas de bienestar social, y, el 
perfeccionamiento de las técnicas de investigación social y su empleo en el estudio de 
los problemas sociales (Stang, 2011).  
Especialmente en el área Latinoamericana los efectos de la globalización, la variación en 
el sector mercado, el neoliberalismo, la crisis del Estado de Bienestar, la necesidad de 
equidad y el cambio de la administración pública hacia la descentralización (Solarte, 
2002), generaron que se diera paso a visualizar con mayor detenimiento la acción estatal 
y la utilización de los recursos públicos en el sector social. 
Entre tanto, en Colombia, el desarrollo de procesos de análisis y evaluación de política 
pública tiene sus inicios en 1989 en cabeza del Departamento Nacional de Planeación a 
través del Sistema de Nacional de Evaluación de Gestión y Resultados (SINERGIA), así 
como también se encuentra desarrollo académico en este importante campo de interés 
para la investigación social (DNP, 2010; Roth, 2009). 
 
3.4 Ser niño y niña: Un reconocimiento a la 
particularidad 
 
La niñez corresponde a una etapa de la vida que comprende estadios destinados a la 
iniciación social, esta etapa “es considerada universalmente como una fase del desarrollo 
humano en todas las sociedades y momentos históricos” (Feixa, 1998, p. 34). 
Comprende  unas condiciones biológicas, psicológicas y de dependencia diferenciadas 
de las otras etapas del ciclo vital.   
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En este apartado se abordará especialmente la condición de vulnerabilidad y vulneración 
en que se encuentran los niños, niñas y sus familias, además de la mención de dos vías, 
sin ser las únicas, que podrían abordarse para superar dicha condición.  
Existe una realidad innegable y es que “el ser humano es vulnerable, como lo es todo ser 
vivo; pero el animal es vulnerable en su biología, en tanto el ser humano lo es no sólo en 
su organismo y en sus fenómenos vitales, sino también en la construcción de su vida, en 
su proyecto existencial, además, sabe de su vulnerabilidad y de que la comparte con 
todos sus congéneres” (Kottow, 2008, p 340). Bajo esta perspectiva hay que puntualizar 
que la población infantil dadas sus particularidades biológicas, psicológicas y de 
dependencia es un colectivo que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad y 
vulneración significativas.   
De acuerdo con Miguel Kotow (2008) la “vulnerabilidad del ser humano se manifiesta en 
tres planos, en primer término, la fragilidad de mantenerse con vida y que este autor 
denomina como Vulnerabilidad Vital; en segundo término, la Vulnerabilidad de 
Subsistencia, referida a las dificultades de asegurar los elementos biológicos necesarios 
para mantenerse y desarrollarse; en tercer término, la Vulnerabilidad Existencial, 
incluyendo la Vulnerabilidad Social, que son los avatares que amenazan la prosecución 
del proyecto de vida que cada cual persigue” (p. 341).   
 
Por otro lado O´Nell en 1996 sugirió que la vulnerabilidad general debe quedar reservada 
para el ser humano íntegro pero amenazado, e incluir el término vulnerabilidad especial 
para el ser humano que ha sido dañado o cuenta con una condición de dependencia o 
indefensión como es el caso de los niños y niñas.  
 
Sin embargo no son solo los niños y niñas quienes se pueden encontrar en situación de 
vulnerabilidad, también sus familias y redes sociales más cercanas, “todas las personas, 
hogares y comunidades son vulnerables a múltiples riesgos de diferentes orígenes, ya 
sean estos naturales (como terremoto, inundaciones y enfermedades) o producidos por 
el hombre (como desempleo, deterioro ambiental y guerra)” (Holzmann y Jorgensen, 
2003, p.6).  
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Estas situaciones de vulnerabilidad frecuentemente se presentan de manera inevitable y 
en muchos casos de forma inesperada para los niños y niñas.  El impacto social y 
económico es tan significativo que sus consecuencias desembocan en situaciones de 
vulneración específicas, que amenazan la posibilidad de los niños y niñas de vivir en el 
entorno protector al que tienen derecho. 
 
Los impactos de la vulneración de los derechos en la vida de los niños y niñas afecta 
directamente el transcurrir de su vida y desarrollo en áreas como el acceso y 
permanencia en la educación, la consecución y mantenimiento de la salud, condiciones 
de salubridad en su entorno, la igualdad de género, la superación de la pobreza, y la 
supervivencia en general (UNICEF, 2005).    
 
El actor principal llamado para hacer frente a estas realidades anteriormente expuestas 
es el Estado, a partir de esto surge el reconocimiento de los niños y niñas como sujetos 
de derechos, y esto generó un cambio trascendental en cuanto a la respuesta estatal 
frente a esta población.  
De acuerdo con Tejeiro (1998) “lo fundamental, sin embargo, ha sido el esfuerzo por 
convertir el discurso de niñez de un asunto de caridades y buena voluntad, hacia un 
discurso de alta política que interesa los fines mismos del Estado, que compromete la 
noción de ciudadanía, en fin, que está a la vanguardia de las búsquedas académicas, de 
las aclaraciones sociales y de los nuevos rumbos colectivos” (p.46). La completa 
introducción del tema de niñez en el campo político impulsaría respuestas estatales en el 
marco de la protección integral legitimadas en políticas públicas. 
En Colombia por ejemplo, el documento principal de Política Social para la Primera 
Infancia señala que “la política es el resultado de un proceso de movilización social, 
generado a partir de la necesidad de retomar y dar un nuevo significado a la temática de 
oportunidades efectivas de desarrollo de la primera infancia en Colombia” (CONPES 109, 
2007, p. 2). 
Esto refleja que existen caminos para atender a la vulnerabilidad y vulneración por la vía 
política, como por ejemplo estableciendo un marco de acción (políticas públicas) para el 
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abastecimiento de oportunidades y promoviendo el desarrollo de las capacidades y 
alcance de realizaciones en los niños y niñas para contribuir a su desarrollo humano.  
El pionero del discurso de la capacidad humana –Amartya Sen- refiere que la vida de 
todas las personas, incluyendo niños y niñas con discapacidad es un conjunto de 
haceres y seres, lo cual se constituye en los funcionamientos, La capacidad humana se 
centra en la habilidad de la persona, niño o niña para llevar el tipo de vida que considera 
valiosa para incrementar sus posibilidades reales de elección.  
Aquellos factores que facilitan la capacidad humana como reflejo de la libertad incluyen: 
una mayor educación, unos mejores servicios de salud y de atención médica, tener una 
vivienda, trasladarse sin peligro, vivir sin ser estigmatizado, evitar el hambre, tener 
seguridad física, estar junto a sus seres queridos, sentirse feliz, entre otros. Estos 
avances sociales en donde el Estado tiene permanente intervención contribuyen a que el 
niño y la niña tengan una vida más larga, más libre y más provechosa, (Sen, 1997; 
Toboso, 2008).  
De esto se deriva que la capacidad humana “refleje la libertad de la persona de elegir 
entre diferentes formas de vida” (Moreno, 2011, p.151), en otras palabras “la capacidad 
refleja la libertad de una persona para elegir entre vidas alternativas, es decir, entre 
determinadas combinaciones de funciones que representan las cosas que podemos 
hacer y las diversas formas de ser” (Sen 1999 citado por Toboso 2008, p.8).    
Esto apunta a que cuando las personas, los niños y las niñas con y sin discapacidad 
tienen una gama de alternativas en el mundo socialmente organizado que les rodea, 
habrá una mayor posibilidad de estos de ejercer su capacidad humana, entendiéndola 
como la libertad de transformar bienes primarios en logros concretos y partiendo de que 
hay condiciones diferentes entre las personas, los niños y las niñas, ya sean de orden 
individual, cultural, económico, territorial, entre otras (Álvarez, 1998; Toboso, 1998; Sen; 
2000)   
En tanto Amartya Sen propone que el foco de análisis y de atención sean las 
capacidades, más allá de los funcionamientos; que el objetivo del desarrollo sean las 
personas, los niños y las niñas, y adicionalmente propone que cuando se hable de 
desarrollo en su nivel micro, se incorpore el concepto de capacidades y realizaciones 
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como elemento indispensable de la perspectiva alternativa más centrada en el desarrollo 
humano (Schuldt, 2004 citado por Moreno, 2011, p.152).  
Bajo esta perspectiva de las capacidades humanas de las personas, niños y niñas con y 
sin discapacidad, la persona cumple un papel protagónico en el desarrollo, de acuerdo 
con Moreno (2011) es momento de otorgarle una nueva significación a ésta y de 
“repensar el desarrollo como el proceso por medio del cual se amplían y profundizan las 
capacidades humanas” (Moreno, 2011, p.152), o en otra mirada, donde el desarrollo es 
impulsado por las personas cuyo espectro de capacidades y realizaciones es ampliado.  
El desarrollo humano implica el fomento de una serie de condiciones que incluyen el 
desarrollo de las capacidades humanas y su uso con fines productivos, recreativos, 
culturales y políticos, por ello la calidad de vida requiere también los llamados bienes 
intangibles propios de las sociedades modernas, dentro de los cuales se encuentran la 
seguridad, justicia social, identidad, sentido de pertenencia, ciudadanía dialógica, 
participativa y transformadora (Durán, Acero y Torrado, 2003, p. 23).  
 
El desarrollo humano, como propósito social, resulta de la elevación del nivel de vida, la 
realización de la justicia social y la ampliación de oportunidades para que la población, 
incluyendo los niños y las niñas con discapacidad pueda desarrollar sus capacidades 
superiores como ciudadanos sanos, educados, participantes y aportantes (ONU, 1995, p 
90). El desarrollo humano implica un conjunto de capacidades individuales y 
oportunidades que deben ser maximizadas en las personas, los niños y las niñas con y 
sin discapacidad y, dentro de un ambiente social favorable y facilitador que les permita 
desenvolverse y ser partícipes activos en su contexto.  
 
De acuerdo con Durán, Acero y Torrado (2003), la política pública para la infancia no solo 
debe contener enunciados o acciones generales aplicables a todos los niños y niñas, 
necesariamente debe partir de la consideración de las particularidades de esta etapa del  
ciclo vital y sus factores relacionados.  
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3.5 Niñez: Tránsito desde el paradigma de la Situación 
Irregular hacia el paradigma de la Protección Integral 
 
Los cambios generados a nivel mundial y en América Latina respecto al concepto de la 
niñez y sus particularidades responden a dos principales paradigmas. Entre el año 1919 
y hasta el año 1989 prevaleció el paradigma denominado Situación Irregular, definido 
como  como “aquella en que se encuentra un menor tanto cuando ha incurrido en hecho 
antisocial, como cuando se encuentra en estado de peligro, abandono material o 
moralmente padece un déficit físico o mental, dícese también de los menores que no 
reciben el tratamiento, la educación y los cuidados que corresponden a sus 
individualidades” (Instituto Interamericano de Niñez, citado por Solari, 2002, p. 7). La 
primera Declaración de los Derechos del Niño promulgada en 1924 se fundamentó en 
este paradigma y tuvo vigencia hasta finales del siglo XX. 
Dentro de este paradigma también llamado doctrina de la Situación Irregular el tema de 
los “menores ha sido enfocado desde una óptica represiva y no proteccional” (Laje, 2000, 
p. 2). Este paradigma se caracteriza por la negación de principios, derechos y garantías 
básicas al niño y niña, no se le aplican los beneficios ciudadanos de que gozan todas las 
personas, y se le somete a tutela del Estado privándosele considerablemente de su 
libertad.   
Bajo esta perspectiva no se consideraba la ciudadanía de la población infantil y la 
atribución de derechos se otorgaba tardíamente, el niño y niña eran considerados como 
sujetos pasivos, lo cual resultó en un evidente desentendimiento por parte del Estado en 
sus políticas para con esta población. Esta doctrina de la situación irregular “no se dirige 
al conjunto de la población infanto-juvenil sino a menores en situación irregular, en donde 
están aquellos carenciados, abandonados, inadaptados, infractores” (Solari, 2002, p. 7) y 
deficientes. Entonces, esta doctrina se caracterizaba por ser puramente legal, así mismo 
se carece de visión multidisciplinar limitando la comprensión de los diversos factores 
relacionados con la problemática de la niñez, bajo esta la niñez en lo social carece de 
protección específica. 
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Este paradigma influenciaría fuertemente durante gran parte del siglo XX la normativa y 
legislación para los niños y niñas. Para el caso de América Latina se encuentra que es 
hegemónico también hasta finalizando las década de 1980, y se vería reflejado en la 
legislación de Colombia y específicamente  en el Código del Menor promulgado mediante 
Decreto 2737 del 27 de noviembre de 1989.  
El Código del Menor Colombiano partió del supuesto teórico de entender al menor como 
un sujeto pasivo de las medidas de protección del Estado, entendiendo que estas sólo 
operarán en ausencia de la tutela familiar que es la llamada en primer lugar a desplegar 
la actividad protectora del menor (Tejeiro, 1998). En este se estableció que “la violación 
de uno de cualquiera de los derechos consagrados en el Código puede colocar al menor 
en una situación irregular que le abre paso a la intervención del Estado por medio de los 
organismos competentes con el objeto de darle la protección adecuada” (Jaramillo, 1994 
citada por Tejeiro, 1998, p. 37). 
El Código para el caso colombiano reflejó la separación entre el vínculo de la población 
infantil y el Estado generando medidas desde el campo puramente legal y no 
proteccional, es decir que la atención e intervención del Estado para la población infantil 
es tardía y ocurre cuando se ha instaurado una condición de vulneración de derechos  
donde, en muchos casos, las consecuencias son irreversibles. Esto significa que el niño y 
niña antes de la intervención del Estado se encontraba constantemente en situaciones de 
amenaza a sus derechos e integridad.  
Este análisis permite evidenciar que existió dentro del Código del Menor Colombiano un 
distanciamiento importante entre el niño o niña y el Estado, se delegó y atribuyó toda la 
responsabilidad y protección de estos a la familia, y la relación que debiera existir entre 
un ciudadano (niño o niña) y el Estado está parcialmente presente o casi ausente. 
La Convención de los Derechos del Niño (CDN) promulgada por las Naciones Unidas en 
1989 y ratificada en Colombia mediante la Ley 12 de enero 22 de 1991 fue un logro 
significativo para reformular la legislación de la niñez Colombiana. Pocos meses después 
se instauraría la Constitución Política de Colombia la cual recoge fundamentos de la 
CDN. Muestra de esto es que “fruto del cambio de mentalidad y de enfoque de derecho 
social son los múltiples pronunciamientos de la Corte Constitucional colombiana, que ha 
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venido interpretando y unificando en la jurisprudencia constitucional alrededor de la figura 
de familia, niñez, juventud” (Tejeiro, 1998, p. 46). 
La CDN promulgaría un cambio en el pensamiento y percepción de la población infantil 
en el marco del Estado Colombiano, la atribución de los derechos humanos a los niños y 
niñas ratificarían la necesidad de emprender acciones de protección y atención prioritaria 
para esta población. Esta Convención sería el punto de partida del nuevo paradigma, se 
iniciaría otra perspectiva a partir de movimientos sociales y del análisis y aplicabilidad del 
denominado principio (No.3) Interés Superior del Niño el cual se constituye en el principio 
guía y consiste en que “en todas las medidas concernientes a los niños que tomen las 
instituciones públicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades 
administrativas o los órganos legislativos, una consideración primordial a que se atenderá 
será el interés superior del niño” (CDN, 1989, p. 4). 
La promulgación de la CDN impulsaría que los Estados asumieran nuevos principios y 
emprendieran la legitimación de este lineamiento internacional, respecto a esto la 
Convención refiere que, “los Estados Partes se comprometen a asegurar al niño la 
protección y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los 
derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la 
ley, con ese fin, tomarán todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas, 
también se asegurarán de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados 
del cuidado o la protección de los niños cumplan las normas establecidas por las 
autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, número y 
competencia de su personal, así como en relación con la existencia de una supervisión 
adecuada” (CDN, 1989, p 6).  
Este principio (No. 3) fue el motor que propició que el interés del niño debía ser a nivel 
colectivo y con protección jurídica, lo cual daría paso a la aparición para la última década 
del siglo XX del nuevo paradigma actualmente predominante hasta nuestros días y  
denominado Protección Integral.  
Este paradigma llamado también la doctrina de la Protección Integral, se fundamenta en 
el derecho y las garantías ciudadanas, en tanto “esta doctrina no se dirige a un 
determinado segmento de la población infanto-juvenil sino a todos los niños y 
adolescentes sin excepción alguna” (Solari, 2002, p 8). Esta nueva perspectiva tiene en 
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cuenta que “existe  prioridad absoluta para la problemática de la infancia/adolescencia, 
dentro de las políticas sociales; […] el niño tiene derecho al respeto, la dignidad y la 
libertad; adicionalmente son personas en condición particular de desarrollo y por tanto 
además de todos los derechos que disfrutan los adultos, tienen como niños y 
adolescentes otros especiales” (Laje, 2000, p. 4).  
Esta consideración está basada en el hecho de que los niños y niñas no tienen acceso al 
conocimiento pleno de sus derechos y tampoco están en condiciones de defenderlos, lo 
que los hace fácilmente victimas frente a las omisiones y transgresiones vulnerándolos 
(Laje, 2000). De manera explícita e implícita la declaración de la CDN transfirió al Estado 
la obligación de ser contundente en cuanto a la protección integral de la población infantil 
y reestructurar los mecanismos hasta ese momento en marcha, esto daría paso al 
cambio de las políticas públicas.  
En materia de derechos de los niños y las niñas, es la CDN la que se convertiría en la 
más trascendental apuesta por la población infantil, puesto que se hace un gran aporte a 
la humanidad con los principios allí expuestos y con la nueva perspectiva de la niñez y 
sus implicaciones. En esta se le atribuye en principio al niño su condición de ser humano 
en desarrollo, adicionalmente se establece que dada su naturaleza de estar en desarrollo 
y aún no haber completado todo lo necesario a nivel físico y mental para poder ejercer 
sus derechos requiere de protección.   
Para Daniel O´Donnell (1989) hay tres ejes fundamentales en torno a la doctrina de la 
protección integral, primero que el niño es sujeto de derechos, segundo que tiene 
derecho a la protección integral, y, tercero que tiene derecho a condiciones de vida que 
le permitan su desarrollo integral.  Este paradigma también ofrece un rol relevante y 
fundamental a la participación del niño y niña en la familia y en la sociedad, lo que 
sugiere que este debe intervenir activamente en las decisiones que atañen a su persona 
y sus bienes (Solari, 2002) 
Algunos autores comparten la opinión de que el interés superior del niño es un principio 
fundamental y guía en materia de los derechos de los niños y las niñas (Solari, 2002; 
Aguilar, 2008; Zemartten, 2003). Este principio ha gozado de “reconocimiento 
internacional universal y ha adquirido el carácter de norma de Derecho Internacional 
general; en los distintos ordenamientos recibe similares denominaciones, así en el 
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mundo anglosajón, recibe el nombre de -best interests of the child- o -the welfare of the 
child-, en el mundo hispano se habla del principio del -interés superior del niño- y en el 
modelo Francés se refiere a -l’intérêt supérieur de l’enfant” (Aguilar, 2008, p.4). 
La CDN ha promulgado los derechos humanos en concordancia a las personas menores 
de 18 años1, todos los derechos consagrados allí guardan estrecha concordancia con la 
Declaración de los Derechos Humanos (1948), e incluyen aspectos civiles, políticos, 
económicos, sociales y culturales. Para Daniel O´ Donnell (1989) en esta Convención no 
se encuentran consignados solo dos tipos de derechos: i) el derecho a votar y a la 
función pública, el cual es solo aplicable para personas legítimamente mayores de edad y 
otras consideraciones de tipo legal, y, ii) el derecho a la libre determinación reconocidos 
por los pactos internacionales de 1966 como derecho de los pueblos; frente a este 
derecho específicamente O´ Donnell refiere que la niñez hace parte intrínseca de los 
pueblos, por tanto no sería necesario reafirmar este  derecho en la CDN. 
El cambio transcendental en la percepción y reconocimiento de la niñez a lo largo del 
siglo XX ha tenido principalmente un impacto en la producción normativa y de políticas en 
el mundo. En Colombia específicamente es a partir del paradigma de la protección 
integral (1989) cuando se obtuvo el primer gran logro, este fue el reconocimiento de 
todos los niños y las niñas como sujetos de derechos (Constitución política de Colombia, 
1991, artículo 44) y la prevalencia de sus derechos sobre los de los demás.  
A través de la Constitución se hizo énfasis en la obligación del Estado, la familia y la 
sociedad a generar mecanismos para garantizar a todos los niños y las niñas sus 
derechos fundamentales y la protección necesaria que les permita desarrollarse 
armónicamente y de forma integral. El alcance de los derechos fundamentales para la 
población infantil (salud, educación, alimentación adecuada, el nombre y la nacionalidad, 
amor y cuidado, cultura, recreación, a tener y permanecer dentro de su familia,  y la libre 
expresión) contenidos en la Constitución Política ha demandado la ejecución de acciones 
a nivel individual y colectivas de forma simultanea (Navarro, 2003).  
                                               
 
1
Para los efectos de la presente Convención, se entiende por niño todo ser humano menor de 
dieciocho años de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes 
la mayoría de edad. Convención sobre los derechos del niño. 1989. 
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El interés superior del niño se ha convertido en una meta progresiva que debe 
materializarse a través de instrumentos legales y políticos, Zermatten (2003, p.17) 
considera  que “el interés superior del niño es un instrumento jurídico que tiende a 
asegurar el bienestar del niño en el plan físico, psíquico y social, funda una obligación de 
las instancias y organizaciones públicas o privadas a examinar si este criterio está 
realizado en el momento en el que una decisión debe ser tomada con respecto a un niño 
y que representa una garantía para el niño de que su interés a largo plazo serán tenidos 
en cuenta” . 
Otro autor sostiene que existe una “estrecha vinculación entre el perfeccionamiento de 
instrumentos de protección de los derechos de los niños y el progreso en la garantía y 
protección de los derechos humanos en general” (Solari, 2002, p 13). El interés superior 
engloba una serie de elementos que son diversos, por ejemplo: la dignidad del ser 
humano; las características propias de los niños y niñas; la consideración de las 
características particulares de la situación en la que se halla cada uno de los niños; la 
obligación de propiciar un desarrollo con pleno aprovechamiento de sus potencialidades; 
y la consideración de que este principio es la base para la efectiva realización de todos 
los derechos humanos (Aguilar, 2008).  
Por tanto mientras que se disponga de mecanismos políticos y legales efectivos de 
protección, reconocimiento y garantía de los derechos humanos de los niños y niñas 
fundamentados en la protección integral, se generará un avance en el desarrollo humano 
y alcance de bienestar (Navarro, 2003; Moreno, 2011)  En materia de derechos humanos 
de los niños y las niñas es necesario resaltar que el “principio del interés superior del 
niño, o del bienestar del niño o del mejor interés del niño, niña o adolescente es un 
principio compuesto por múltiples factores que se traducen en criterios relevantes que 
deben ser necesariamente tomados en cuenta los padres, la sociedad y el Estado” 
(Aguilar, 2008, p 24).   
Frente a este panorama, es indudable que el interés superior del niño emanado del 
paradigma de protección integral se ha instaurado en Colombia a través del más 
importante instrumento normativo, constituyéndose así en la base fundamental para el 
establecimiento del marco legal que trate acerca de la población infantil, indistintamente 
de sus características individuales y contextuales.     
Capítulo 1 41 
 
3.6 Niños y niñas con discapacidad: La consolidación de 
sus derechos 
 
El desarrollo en el abordaje del tema de la niñez a partir de la trasformación de 
paradigma, el abordaje de la discapacidad, y el fortalecimiento del enfoque de derechos 
humanos a través de la segunda mitad del siglo XX, generó que el discurso de los 
derechos humanos se extendiera hacia los niños y niñas con discapacidad.  
El desarrollo internacional respecto a la doctrina de la protección integral, logró su 
expansión en el mundo a través de los documentos de la Organización de Naciones 
Unidas (Aguilar, 2008).  Para los países miembros de la ONU, incluido Colombia, se ha 
convertido en una necesidad introducir en su sociedad y legislación los principios de los 
derechos humanos de las personas con discapacidad, y de esta manera contribuir al 
progreso y transformación positiva de su sociedad en favor de dicho colectivo.  
Es importante resaltar el significativo avance en cuanto a la atribución de los niños y 
niñas como sujetos de derechos humanos, adicionalmente, como desde el análisis 
multidisciplinar conjunto, y el consenso internacional se ha logrado la transformación del 
paradigma que predominó durante casi un siglo y que ha dado paso al cambio de la 
normativa y legislación a nivel mundial orientada a esta población, pero que sobre todo 
ha dado paso a una reforma en la respuesta social e institucional hacia el colectivo de los 
niños y niñas con discapacidad.  
El discurso de los derechos humanos se ha extendido a la población infantil con 
discapacidad, hay que reconocer el importante esfuerzo por consolidar sus derechos 
fundamentales. La Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad (CDPCD) promulgada en el año 2006, incluye y reconoce a la población 
infantil de principal interés para la sociedad.  
Esto surge como resultado al llamado de la Organización de las Naciones Unidas en su 
declaración universal de derechos humanos y demás pactos internacionales de derechos 
humanos, a que a todas las personas con discapacidad incluyendo los niños y las niñas 
les sean reconocidos todos sus derechos y libertades, y además se les garanticen por la 
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vía política las condiciones necesarias para el goce efectivo de estos y en igualdad de 
condiciones a los demás ciudadanos.  
Los principios de los derechos humanos y la protección integral en la CDPCD se articulan 
destacando la necesidad de promover y proteger los derechos humanos de todas las 
personas con discapacidad y especialmente aquellas que necesitan un apoyo más 
intenso y permanente, como es el caso de los niños y las niñas con esta condición. 
No obstante, también la CDPCD plantea de forma enérgica la importante posición de la 
familia del niño y niña con discapacidad, pues esta se sitúa como el principal tejido social 
el cual será un actor determinante para el goce de los derechos fundamentales. Frente a 
esto hay que mencionar que el Estado emprenderá funciones específicas para asegurar 
que el derecho a tener y permanecer en familia se reconozca y garantice, pero además 
que a través de diversos mecanismos políticos se fortalezca y mantenga la unidad 
familiar en las mejores circunstancias. Dentro de estas acciones se incluyen: el 
suministro de información oportuna y pertinente a la familia, así como servicios y apoyos 
necesarios para que ésta tenga un acompañamiento gubernamental constante, y de esta 
manera promover el desarrollo integral, el bienestar y la inclusión social efectiva del niños 
y niñas con discapacidad.  
En relación a esta Convención y su concordancia con el enfoque de los derechos 
humanos, Montoya (2009) señala que la CDPCD “es el logro jurídico y político 
internacional más importante de la comunidad de personas con discapacidad, no solo 
porque recoge las luchas y los cambios paradigmáticos que han experimentado en años 
recientes, sino que se supera el enfoque de salud para abordar el tratamiento de la 
discapacidad” (p.  2). En esta convención se concibe a la persona con discapacidad 
como un sujeto al cual se le debe garantizar en igualdad de condiciones el acceso a los 
bienes, servicios y otorgamiento de beneficios, promoviendo también su inclusión social 
(Echeverri, 2006).  
De acuerdo con Tromel (2008) “la Convención no crea ningún derecho nuevo, su logro 
más notable es desarrollar a profundidad los derechos humanos reconocidos a todos 
con énfasis en las personas con discapacidad y establecer las obligaciones mínimas 
para el Estado, la sociedad y la familia” (Citado por Montoya, 2009, p. 117). Por otro lado 
Capítulo 1 43 
 
ahí si existe una ratificación explicita en la atribución de los derechos humanos de los 
niños y niñas con discapacidad.  
En síntesis, los derechos humanos consagrados en la CDPCD podrían explícitamente 
considerarse como “algo de todos y todas las niñas con discapacidad”, es decir algo que 
es público. Para Gómez (2003) “aquellos bienes que pertenecen a la colectividad, y que 
en calidad de bienes comunes, reciben un trato especial por parte de todos los 
individuos, este trato especial que se confiere a un bien, configura la noción de lo 
público” (Gómez, 2003, p 3).  
La intervención de lo público que impacta el bienestar de los colectivos ha sido y será  
un interés específico de la salud pública (Gómez, 2003; Frenk, 1992; Moreno, 2008). La 
estrecha relación política de los derechos humanos con la inclusión social de las 
poblaciones vulnerables (como son los niños y niñas con discapacidad) no puede estar 
por fuera del bienestar colectivo (Collazos, 2008), tampoco por fuera de los fines del 
Estado.  
Frente al caso específico de los niños y niñas con discapacidad, la intervención estatal  
desborda la acción sectorial fragmentada. Dicha intervención demanda partir de una 
perspectiva de colectivo, es decir desde el reconocimiento de las particularidades y 
necesidades diferenciales de los niños y las niñas con discapacidad, para poder generar 
marcos políticos de acción que contemplen la modificación de los determinantes sociales 
que generan las inequidades y perpetúan su exclusión social. 
3.7 Niñez en condición de discapacidad y necesidades 
diferenciales: visualización como un colectivo 
 
El reconocimiento de las necesidades diferenciales de los niños y niñas con discapacidad 
a nivel político ha sido sustentado por las estadísticas; las cifras a nivel mundial, nacional 
y local develan un importante porcentaje de población infantil que presenta discapacidad 
a consecuencia de múltiples factores. Dichos factores incluyen el déficit en la atención 
médica, factores ambientales, conflictos, accidentes, catástrofes naturales, inadecuados 
hábitos alimentarios y abuso de sustancias (OMS, 2001; UNICEF, 2005, 2012).  
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Tabla 3-1 Prevalencia de población con discapacidad en el mundo y grado de discapacidad 
Datos 
mundiales 
Organización de las 
Naciones Unidas, 
Grupo del Banco 
Mundial y UNESCO 
Informe Mundial de la 
Infancia (UNICEF, 2005) 
Informe 
mundial 
sobre la 
discapacidad 
(OMS, 2011) 
La Carga Mundial 
de Morbilidad 
Población total 
con discapacidad 
15% de la población 
mundial presenta 
algún tipo de 
discapacidad, esto 
corresponde a  
aproximadamente 
1000 millones de 
personas. Según estas 
estimaciones, dos 
tercios de esta 
población viven en los 
países en desarrollo. 
No reporta información en 
discapacidad.  
 
Se estima que al menos 29.000 
niños y niñas mueren al día como 
consecuencia de enfermedades 
prevenibles, esto corresponde a 
10. 6 millones de muertes 
infantiles al año por motivos de 
violación a los derechos 
humanos, condiciones de vida 
inhumanas y desigualdad de 
género. 
15,6% de la 
población 
mundial 
presenta algún 
tipo de 
discapacidad, 
esto 
corresponde a  
aproximadame
nte 785 
millones de 
personas de 15 
años y más. 
19,4% de la población 
mundial presenta 
algún tipo de 
discapacidad, esto 
corresponde a  
aproximadamente 
975 millones de 
personas de 15 años y 
más. 
Grado de 
discapacidad 
Las características de 
la discapacidad están 
influidas por las 
tendencias en los 
problemas de salud y 
en los factores 
ambientales y de otra 
índole, como los 
accidentes de tráfico, 
las catástrofes 
naturales, los 
conflictos, los hábitos 
alimentarios y el 
abuso de sustancias. 
No reporta información 110 millones 
(2,2%) tienen 
dificultades 
muy 
significativas 
de fun-
cionamiento. 
190 millones (3,8%) 
son considerados con 
discapacidad grave. 
Población 
Infantil 
No reporta 
información 
Las vidas de 1.000 millones de 
niños y niñas están arruinadas por 
la pobreza, a pesar de la riqueza 
de las naciones. 
95 millones de 
niños y niñas 
Población infantil 
entre los 0 a 14 años 
es de 95 millones 
entre niños y niñas. 
Grado de 
discapacidad 
No reporta 
información 
No reporta información No reporta 
información 
13 millones 
correspondiente a 
0,7% presentan 
discapacidad grave 
Fuente: Elaboración propia 
Los datos reportan que al menos 95 millones de niños y niñas en el mundo tienen  
discapacidad, y de estos una cifra cercana a los 13 millones está en condición de 
discapacidad grave, es decir que cuenta con dificultades significativas de funcionamiento. 
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Lo alarmante es que el 80% de los casos reportados se encuentran en países en vía de 
desarrollo (Moreno, 2011).  
Las estimaciones de la población con discapacidad en Colombia no se han hecho 
esperar, se ha procurado obtener la mejor información disponible que permita cuantificar 
la magnitud de esta condición en la población. En los últimos veinte años se ha generado 
un sistema de registro a nivel nacional y distrital que ha permitido evidenciar el aumento 
progresivo de la población con discapacidad, y,  hacer una  llamado a emprender 
acciones específicas desde el Estado y Gobierno Distrital.  A nivel nacional el CENSO de 
1993 y de 2005, reportaron las cifras de población con discapacidad., encontrándose un 
incremento en el número de personas con esta condición.   
Tabla 3-2 Prevalencia de población con discapacidad en Colombia en Censo 1993 y Censo 2005 
Fuente: DANE (2005) 
Respecto a los rangos de edad a nivel Nacional de la población menor de edad con 
discapacidad, el CENSO del 2005  devela que el grupo poblacional de niños entre los 0 a 
12 años con discapacidad es significativo. 
Tabla 3-3 Prevalencia de población con discapacidad en Colombia entre los 0 a 19 años de edad en 
Censo 2005 
Censo 2005 ( DANE, 2005) Población infantil a nivel 
Nacional  
(x 1000) 
Sexo Masculino 
(x 1000) 
Sexo Femenino 
(x 1000) 
Entre los 15 y 19 años de edad 17.858 7.933 9.925 
Entre los 10 a 14 años de edad 22.830  12.958 9.872 
Entre los 5 a 9 años de edad 19.125 11.168 8.047 
Datos Nacionales 
 
Población 
Nacional  
Población con 
discapacidad 
en el territorio 
nacional 
Prevalencia 
Nacional 
Hombres Prevalencia  
Hombres 
Mujeres Prevalencia  
Mujeres 
Población de 0 a 19 
años de edad 
Censo 1993 FSC, 
2010) 
33.109.840 593.618 1.8% 306.976 
 
51,7% 
 
286.642 
 
48,3% 
 
No se hizo 
desagregación de 
la discapacidad en 
esta población. 
Censo 2005 (DANE, 
2010) 
41.174.853 2´624.898 6.3% 1´322.229 50,4% 
 
1´302.669 49,6% 
 
69.330 
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Entre los 3 a 4 años de edad 5.039 2.879 2.160 
Entre los niños menores de 3 años 4.478 2.416 2.062 
Población total con discapacidad 69.330 39.346 29.996 
Fuente: DANE (2005) 
Por otra parte, en la ciudad de Bogotá también se encuentra estimado el número y 
prevalencia de la población infantil con discapacidad. Recientemente el DANE (2010) a 
través del Registro para la Localización y Caracterización de las Personas con 
Discapacidad reporta el número de la población infantil con discapacidad, 
desagregándolo en dos rangos de edad.    
Tabla 3-4 Prevalencia de población con discapacidad en Bogotá D.C. entre los 0 y 19 años de edad 
Registro para la Localización y 
Caracterización de las Personas 
con Discapacidad (2010) 
Población infantil 
y adolescente en 
Bogotá 
Rango de edad entre los 0 a 12 años de 
edad 
 
19. 661 
Rango entre los 13 a 19 años de edad  
11.817 
Total de población infantil y adolescente 
con discapacidad 
 
31.478 
   Fuente: DANE (2010) 
Cabe resaltar que adicional a los esfuerzos por identificar y caracterizar la población con 
discapacidad se encuentra un el  desarrollo y evolución del pensamiento respecto a la 
discapacidad y la niñez. Esta  ha sido condensada en documentos de circulación mundial 
realizados por los organismos internacionales como parte de las acciones de 
cooperación mundial frente a asuntos humanitarios, de seguridad y paz, desarrollo 
económico y derecho internacional en grupos poblacionales vulnerables como es el caso 
de la niñez con discapacidad. 
Para ofrecer un marco compresivo acerca de la condición de discapacidad en los 
colectivos, se ha generado desde la Organización Mundial de la Salud una serie de 
clasificaciones construidas colectivamente por clínicos, investigadores y expertos en el 
tema de discapacidad. A partir de la difusión mundial de dichas clasificaciones se 
instauraron modelos explicativos de la discapacidad de tendencia  biologista, social y 
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complementarios entre estos, como es el denominado modelo biopsicosocial (Buñuales & 
Cols, 2001) y sobre el cual se fundamenta la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud versión Infancia y Adolescencia, conocida 
como CIF- IA (OMS, 2007).  
Dicha clasificación  ha tenido como principal propósito facilitar la comprensión de la 
discapacidad y el funcionamiento en población infantil y adolescente, así como los 
determinantes que les impacta, también generar un lenguaje universal que facilite 
procesos de comprensión, análisis, estudio e incluso evaluación de acciones a favor de 
los niños, niñas y adolescentes con discapacidad (Fernández & cols, 2009). 
La CIF-IA se fundamenta en la integración del Modeló Médico y el Modelo Social, 
conformando así el Modelo Biopsicosocial con el cual se pretende alcanzar una visión 
más holística del ser humano, en la cual se considere al individuo, su desempeño y 
factores ambientales que le rodean de forma articulada. 
  
El Modeló Médico considera la discapacidad como un “problema de la persona 
directamente causado por una enfermedad, trauma o condición de salud, que requiere de 
cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual por profesionales. El 
tratamiento de la discapacidad está encaminado a conseguir la cura, o una mejor 
adaptación de la persona y un cambio de su conducta”  (OMS, 2007). 
 
Por otro lado, el Modelo Social genera un salto importante adicionando a la sociedad 
como actor a la compleja dinámica de la discapacidad, este modelo se basa en la idea de 
que es la sociedad quien genera limitaciones para la persona al colocar barreras de 
diversa índole impidiendo la inclusión de ésta en su medio social.  Bajo este modelo se 
reconoce que las personas con discapacidad pueden contribuir y hacer aportes a la 
comunidad en igual medida que los demás individuos que no presentan una condición de 
discapacidad, pero siempre valorando su dignidad y respetando su condición de 
personas “diferentes” (Romañach, 2009). 
 
Este modelo se encuentra “íntimamente relacionado con la incorporación de ciertos 
valores intrínsecos a los derechos humanos, y aspira a potenciar el respeto por la 
dignidad humana, la igualdad y la libertad personal, propiciando la inclusión social, y se 
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basa en los principios de vida independiente, no discriminación, accesibilidad universal, 
normalización del entorno y diálogo civil” (Romañach, 2009, p 15).  
 
Bajo esta perspectiva el modelo social “acepta la capacidad como elemento teórico que 
define a la persona y reivindica que la persona con dis-capacidad tiene capacidades que, 
con los apoyos necesarios, pueden hacerle plenamente partícipe en la sociedad” 
(Romañach, 2009, p. 27).  Esto lleva a pensar que se requieren  respuestas sociales, 
organizadas y concretas desde el Estado, no obstante hay que reconocer la bi-
direccionalidad del asunto, es decir que “partiendo de la premisa de que toda vida 
humana es igualmente digna, desde el modelo social se sostiene que lo que puedan 
aportar a la sociedad las personas con discapacidad se encuentra íntimamente 
relacionado con la inclusión y la aceptación de la diferencia” (Palacios, 2008, p. 104). 
 
El aporte histórico del modelo  social a nivel político ha sido que impulsó “la construcción 
de políticas públicas que reconocieron el valor de las personas en condición de 
discapacidad, independientemente de su capacidad productiva, por considerarlas un fin 
en sí mismas, así surgieron derroteros internacionales que buscaron mejorar sus 
condiciones de vida, disposiciones que han sido asumidas en diferentes grados por los 
gobiernos, como parámetros para la proposición de soluciones y disminución del estado 
de vulnerabilidad al que han estado sujetos” (Rozo, 2011, p. 4). 
 
La apropiación y complementariedad del modelo médico y social a través de la CIF IA , 
ha demarcado un importante camino para comprender como es la interacción entre las 
características personales, individuales y factores ambientales respecto a la población 
infantil y adolescente con discapacidad, y las posibles formas para generar mecanismos 
estratégicos que respondan a las necesidades reales de este colectivo.   
A través de la CIF-IA se ha impulsado directrices de orden conceptual y operativo de 
manera que los Estados comprendan con mayor claridad que la niñez con discapacidad 
presenta particularidades y necesidades diferenciales de la vida adulta y que exigen 
acciones políticas puntuales que atiendan la vulneración de los derechos de los niños y 
niñas con discapacidad (Moreno, 2011).  
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3.7.1 Reconocimiento de los Organismos Multilaterales de la 
discapacidad en población infantil: Desarrollo evolutivo de 
las clasificaciones de la OMS 
 
Tomando un distanciamiento momentáneo del discurso del derecho y procurando un 
acercamiento al discurso propio de la discapacidad y su dinámica, a continuación se 
presentan los referentes legitimados por los organismos internacionales que han dado 
paso a comprender y asumir el tema de la discapacidad en población infantil de manera 
particular y diferenciada. 
Los referentes conceptuales pioneros en el mundo acerca de la discapacidad han 
facilitado la universalización del dialogo entre los profesionales y disciplinas que abordan 
la discapacidad (Fernández & Cols, 2009). A lo largo de la segunda mitad del siglo XX y 
principios del siglo XXI se ha construido, deconstruido y reconstruido el tema de la 
discapacidad a partir del consenso multidisciplinar entre numerosos miembros 
especialistas en éste tema, y en los últimos años a esta causa se han sumado 
especialistas en el tema de infancia.   
El primer referente nace en la década de 1980, la OMS impulsa la Clasificación 
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM-1) la cual se 
constituiría en la primera de la familia de las clasificaciones desarrollada por este 
organismo. En su momento se consideró una herramienta valiosa para unificar 
terminología acerca de las consecuencias de las enfermedades, traumatismos y otros 
trastornos, esta impactaría en toda la sociedad académica, clínica y científica respecto a 
la conceptualización y definición de la discapacidad. 
La CIDDM-1 tuvo en cuenta la interacción entre las condiciones de salud y algunos 
factores medioambientales (Charpentier y Aborion, 2001, p. 3); estaba compuesta por 
tres dimensiones situadas en el campo de la salud: i) la deficiencia (impairment), que 
describió las afecciones de órganos o sistemas  orgánicos,  ii) la discapacidad (disability), 
que describió las limitaciones que pueden encontrarse en la realización de actividades de 
la vida cotidiana, y, ii) la minusvalía o desventaja (handicap), que describió las eventuales 
consecuencias negativas en materia de inserción social (Charpentier y Aborion, 2003).    
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A partir de la difusión de esta primera clasificación también llegaría consigo fuertes 
críticas que aludieron a aspectos conceptuales, estructurales y mayor especificidad en la 
clasificación de los factores medio-ambientales, recibió además numerosas críticas al no 
ser un modelo conceptual, sino una clasificación de consecuencias de la enfermedad y 
de las condiciones de salud (González y García, 2004). 
La dificultad con esta clasificación radicó principalmente en que se interpretaba la 
discapacidad como una condición unidireccional y se desconocía la relevancia e 
influencia del entorno social y ambiental en los que se encuentra inmersa la persona 
(González y García, 2004).  
Para hacer frente a esta dificultad manifestada por la comunidad crítica, nace en 1997 en 
cabeza de la OMS, la CIDDM-2. Esta propuesta impulsaría la reconceptualización de la 
discapacidad, y es aquí donde nace la dialéctica entre los denominados Modelo Médico y 
el Modelo Social. En esta clasificación la discapacidad se entendería como un problema 
multifactorial de carácter social y personal que demandaba la atención médica y 
rehabilitadora, y también apoyos y acciones sociales necesarios para la integración social 
(Charpentier y Aborion, 2001), dicha integración se lograría generando cambios en el 
entorno físico y humano de la persona. Bajo la perspectiva de la CIDDM-2 la 
discapacidad resulta de un conjunto de factores de orden personal y social que deben ser 
atendidos, sin embargo su fundamentación conceptual respecto a cómo se generaba el 
funcionamiento e interacción entre la persona y su contexto era aún débil. 
Para subsanar este vacío considerable en la comprensión de la discapacidad, la OMS 
somete a la CIDDM-2 a un profundo proceso de análisis y evaluación en cabeza de 
investigadores, clínicos y científicos; como resultado de este proceso nace la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), 
aprobada mundialmente en el año 2001, y siendo la única clasificación de salud 
legitimada por la Organización de las Naciones Unidas.  
El objetivo de la CIF ha sido brindar un lenguaje unificado y estandarizado, y un marco 
conceptual para la descripción de la salud y de los estados relacionados con la salud 
(OMS, 2001), no obstante su utilización no se agota en explicar la discapacidad, la salud 
y el funcionamiento, ésta es una herramienta que ofrece una base de conocimiento 
científico que permite estudiar, comprender, analizar y evaluar la salud, los estados 
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relacionados con la salud y sus determinantes sociales (OMS, 2001). Uno de los grandes 
aportes de la CIF (2001) ha ido contemplar una dimensión positiva y una dimensión 
negativa en la condición humana (Hoving, Verbeek, Schaafsma, Dijk, 2011).  
La dimensión positiva se constituye en el funcionamiento (funciones corporales, 
estructuras corporales, actividades y participación), este contempla la interacción entre la 
persona con una condición de salud y los factores contextuales, ambientales y 
personales (OMS, 2001; Thonnard y Penta, 2007). La dimensión negativa permite 
determinar la discapacidad (déficit, limitación en la actividad y restricción en la 
participación), siendo ésta el componente negativo de la interacción entre la persona con 
una condición de salud  y  sus factores contextuales, ambientales y personales 
(Thonnard y Penta, 2007; OMS, 2001). Frente a estas dimensiones cabe señalar que la 
discapacidad y el funcionamiento no son condiciones opuestas, es decir pueden coexistir  
o superponerse de formas diversas de acuerdo a la particularidad cada persona y de su 
mundo físico y social (OMS, 2001). 
Teniendo en cuenta el constructo conceptual de la CIF desarrollado en 2001, se 
evidencia el vacío frente a reflejar la dinámica del funcionamiento y la discapacidad de la 
población infantil en esta situación; por esta razón la Organización Mundial de la Salud 
genera en el año 2007 la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad 
y la Salud versión Infancia y Adolescencia (CIF-IA) (en inglés International Classification 
of Functioning, Disability and Health for Children and Youth [ICF-CY]).  
Esta es desarrollada específicamente para la población infantil y “es sensible en captar 
los efectos del entorno físico y social con el fin de implementar la política social, la 
atención sanitaria, y los sistemas de educación dirigidos a mejorar el bienestar de los 
niños” (Moreno, 2011, .p 83). 
En la etapa específica de la niñez existe un crecimiento rápido y con cambios 
significativos en el desarrollo físico, social y psicológico; estos son generados por la 
naturaleza y complejidad de los contextos donde transcurre la vida de los niños y niñas  
con discapacidad a lo largo de su infancia, niñez temprana y niñez media, además se 
asocian particularmente con su crecimiento, participación social e independencia. Las 
variables que influyen en las etapas tempranas de la vida del niño y la niña son 
completamente incompatibles con las de la vida adulta, por tanto “lo que en el fondo 
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pretende la CIF NJ (en adelante CIF-IA) es una invitación al entendimiento diferenciado 
del funcionamiento, discapacidad y salud acorde a la particularidad de los niños y las 
niñas y la asunción de sus roles” (Bernal, 2009, p. 22). 
De acuerdo con Madden (2007) “la CIF-NJ nos ayudará a superar las simples etiquetas 
diagnósticas. Permitirá encuadrar el funcionamiento y la discapacidad de los niños y 
jóvenes en un continuo en el contexto de su vida y actividades cotidianas. De esta 
manera, hará posible la descripción precisa y constructiva del estado de salud de los 
niños y permitirá identificar las esferas en las cuales se requiere más atención, asistencia 
y cambios de política” (Citada por Moreno, 2011, p. 83).    
La CIF-IA es la más clara evidencia de que el proceso de “desarrollo de niños y jóvenes 
es cambiante, móvil y los contextos en que se desenvuelven están claramente 
diferenciados del mundo adulto, es importante comprender la dependencia del niño de su 
contexto familiar, que se hace más evidente en las primeras etapas de vida, así como su 
proceso de adquisición de independencia progresiva” (McConachie & cols., 2006 citado 
por Bernal 2009, p. 15).  
Esta clasificación es una herramienta que puede ser utilizada por varias disciplinas y 
diferentes sectores relacionados con la población infantil dentro de los que se incluyen 
los profesionales de la salud, educadores, investigadores, científicos y constructores de 
políticas públicas. Así mismo “permite documentar las características de niños y jóvenes 
que son importantes en la promoción de su crecimiento, salud y desarrollo” (Bernal, 
2009, p. 22), lo cual favorece el emprendimiento de acciones sociales, de salud, 
educativas, y políticas para dar respuesta a las necesidades reales de los niños y niñas 
con discapacidad. 
La estructura general de la CIF-IA presenta la perspectiva corporal, individual y social; la 
primera hace referencia a las funciones corporales, la segunda a realización de 
actividades y la participación, y la tercera a los factores contextuales que pueden ser 
internos (personales) y externos (ambientales), el impacto de los factores ambientales 
pueden convertirse en facilitadores o barreras para el funcionamiento del niño y niña con 
discapacidad. 
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Bernal (2009) agrupa los objetivos específicos de la CIF-IA en, a) proporcionar una base 
científica para el estudio y la comprensión de la salud y los estados relacionados con ella, 
los resultados y los determinantes; b) Establecer un lenguaje común para describir la 
salud y los estados relacionados con ella, para mejorar la comunicación entre diferentes 
actores en diferentes escenarios, tales como profesionales de la salud, investigadores, 
profesionales de la educación, diseñadores de políticas y población general, incluyendo a 
las personas con discapacidad; c) permitir la comparación de datos entre países, entre 
disciplinas sanitarias, entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo, 
en este caso en la población infantil, y, d) proporcionar un esquema de codificación 
sistematizado para ser aplicado en los sistemas de información de salud o incluso de 
educación.  
 
Figura 3-2 Estructura de la CIF-IA (OMS, 2007). Fuente: Clasificación Internacional del 
funcionamiento, la Discapacidad y la Salud versión Infancia y Adolescencia (OMS, 2007). 
Dentro de la gama de aplicaciones de la CIF-IA (2007) puede considerarse como “una 
herramienta de política social: en la planificación de sistemas de seguridad social, 
sistemas de compensación, y para diseñar e implementar políticas” (OMS, 2007). Su  
fundamentación conceptual sólida puede constituirse en un referente para facilitar el 
análisis o evaluación de la ejecución de acciones desde la administración pública en 
favor de la población infantil con discapacidad.  
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La CIF-IA a nivel político tiene un valor importante, esta herramienta puede funcionar 
como puente entre los propósitos y acciones en política pública para población infantil 
con discapacidad y el abordaje de las dimensiones de la salud desde tres perspectivas. 
La primera perspectiva es la denominada biológica, en donde se considera la naturaleza 
del cuerpo y la particularidad de cada niño y niña, esto permite identificar como atribuir 
los derechos de forma individualizada y de forma efectiva; la segunda es la perspectiva 
individual, la cual hace referencia visibilizar el cuerpo vivido de los niños y niñas, es decir, 
un cuerpo en función de la cotidianidad y el desempeño en situaciones vitales; la tercer 
perspectiva es la social, en esta se contempla al individuo inmerso en un contexto 
ambiental y como parte constitutiva de la sociedad. 
Partiendo de la premisa que la política pública tiene una incidencia en la sociedad desde 
el nivel individual hasta el nivel colectivo, la CIF-IA como base científica permite visualizar 
a los niños y niñas en los escenarios de su vida que comprenden lo biológico, lo 
individual y lo social, ofreciendo así a la política pública información para establecer 
propósitos sociales e intervenciones destinados a los niños y niñas. 
Así mismo, esta clasificación permite visibilizar las diversidades, necesidades y derechos 
universales de los niños y niñas con discapacidad, entonces la utilización de la CIF-IA a 
nivel político como base científica, puede generar resultados valiosos y el mejoramiento 
de los lineamientos de atención, y, a partir de esto generar la movilización de recursos en 
favor de la población infantil con discapacidad.  
Para ilustrar como se compone esta clasificación,  en la siguiente figura se muestra de 
forma más detallada la estructura conceptual de la CIF-IA (OMS, 2007). En la cuarta 
columna se localizan los factores ambientales. Estos hacen referencia a todos aquellos  
aspectos del mundo extrínseco o externo que forma el contexto de la vida de los niños y 
niñas con discapacidad, y como tal genera impacto en su funcionamiento, desempeño y 
realizaciones (OMS, 2007) les impacta en el funcionamiento de esa persona.  
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Figura 3-3 Componentes de la CIF-IA (OMS, 2007). 
Fuente: Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud 
versión Infancia y Adolescencia (OMS, 2007)  
 
Como ha podido evidenciarse a lo largo de este apartado, la CIF-IA (2007) es una 
herramienta a la mano de los investigadores que se encuentren comprometidos con el 
abordaje del bienestar de la población infantil con discapacidad, y todos los factores 
personales, individuales y sociales relacionados con esta. 
La expansión en la atención a la discapacidad ha surgido a partir del reconocimiento de 
ésta como una situación que “afecta de manera considerable y significativa a los 
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colectivos y demanda del Estado respuestas masivas, apropiadas y oportunas” (Moreno, 
2010, p. 14).  
 
Como respuesta a la determinación de la discapacidad como un asunto de interés para la 
salud pública (OMS, 2001), podría decirse que la OMS a través de la CIF-IA aportó una 
herramienta que puede ser utilizada en las intervenciones colectivas efectuadas por la 
salud pública. Dicha clasificación contiene explícitamente los tres ejes de interés y acción 
de la salud pública, los cuales para los fines de este trabajo de investigación son:  
reconoce la vulnerabilidad de la población de los niños y niñas con discapacidad; ofrece 
una forma de entender las condiciones que afectan o favorecen el bienestar y la salud en 
dicho colectivo; su característica de ser transcultural le permite ser utilizada por los 
mecanismos políticos a favor de la población infantil con discapacidad sin importar el 
territorio.   
 
La generación de la CIF-IA como una herramienta en el campo de la infancia y su  
abordaje las condiciones, estados y determinantes de la salud, es un terreno ganado 
mundialmente, así mismo el reconocimiento político que se ha otorgado desde la OMS y 
la ONU permitirá que a futuro su aplicación se extienda en los países, generando 
transformación en los sistemas en favor de los  niños y niñas con discapacidad.     
3.8 Análisis en política pública en discapacidad: aportes  
internacionales y nacionales 
3.8.1 A nivel internacional 
Las investigaciones y análisis desarrollados por organismos multilaterales y académicos 
acerca de las políticas públicas orientadas a población infantil con discapacidad a 
propósito de los derechos humanos, la inclusión social y el rol político no se han hecho 
esperar. En principio esto responde a la realidad que develan las cifras globales acerca 
de la prevalencia y distribución de la discapacidad (Organización Panamericana de la 
Salud [OPS], 2004; Fondo de Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2005; 
Organización Mundial de la Salud [OMS], 2011).  
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Respondiendo a la necesidad de abordar la respuesta estatal a la condición de 
discapacidad de los niños y las niñas, ha sido la investigación uno de los caminos para 
develar dicho entramado. Esto es claro para estamentos como la Organización de 
Estados Americanos (OEA), Organización Panamericana de Salud (OPS), Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y la Comisión Económica para América 
Latina y el Caribe (CEPAL) quienes para el caso de América Latina periódicamente 
generan conocimiento a partir de la recogida de experiencias mundiales en materia de 
política pública orientada a la población infantil con discapacidad.  
Dentro de los abordajes más frecuentes realizados por dichos organismos acerca de la 
política pública para población infantil con discapacidad, se encuentra la participación de 
la familia y cuidador del niño y niña con esta condición, el acercamiento de los servicios a 
la comunidad, y participación multisectorial en la generación de servicios (UNICEF, 
2005). Se han considerado también asuntos tales como la concepción de discapacidad, 
el desarrollo normativo, el establecimiento de espacios de participación ciudadana y de 
las organizaciones sociales, el incremento en los sistemas de información y la 
coordinación entre diferentes instituciones del Estado y sus respectivas áreas, 
adicionalmente lo relacionado a la voluntad política (CEPAL, 2011). Otros organismos se 
han focalizado un poco más en la persona tocando asuntos como las capacidades 
diferentes, el acceso a una vida plena y de calidad, la protección integral, la prevención y 
rehabilitación, y las inequidades y equiparación de oportunidades (OEA, 2004). Incluso 
existe desarrollo investigativo en factores determinantes de la salud, políticas públicas 
saludables y promoción de la salud, y análisis y evaluación de política pública (OPS, 
2000).  
Estos antecedentes investigativos en el campo de política pública orientada para 
población infantil con discapacidad, se constituyen en un importante marco de  
comprensión y acción para los diferentes países y ciudades que se ocupan de la 
población infantil con discapacidad, como es el caso Bogotá. 
El ámbito académico ha ofrecido otras formas de abordar la política pública en 
discapacidad. En Estados Unidos por ejemplo, los académicos de la Universidad de 
Kansas (H. Rutherford Turnbull, G Beegle y Matthew J. Stowe) durante una década 
(1990-2000) ejecutaron un proceso investigativo riguroso compuesto por tres fases, una 
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exploratoria, una de acción participante y un análisis cualitativo. La finalidad fue develar 
la radiografía de cómo se piensa, formula y constituye en general una política pública de 
discapacidad para población infantil. Este estudio ha sido y puede ser utilizado como 
marco referencial por investigadores y diseñadores de políticas interesados en el campo 
de la población infantil en condición de discapacidad (Moreno, 2007, 2011).     
González (2004), realizó como requisito para optar al título de Master of Science in 
Disability and Human Development in the Graduate College of the  University of Illinois at 
Chicago, una investigación orientada a evaluar la legislación para discapacidad en 
Colombia (Disability and Social Policy: An evaluation of the Colombian Legislation on 
Disability). El propósito de dicho estudio fue analizar y evaluar la política de discapacidad 
en Colombia a través del Marco de Referencia Comparativo de la Política en 
Discapacidad desarrollado por Silverstein (2000, citado por González, 2004). 
Respecto a la evaluación en mención, González (2004) realizó una clasificación  y 
evaluación de la legislación nacional en discapacidad desde la década de 1980 con el 
objetivo de identificar si estas cómo parte de la  política se alineaban con el nuevo 
paradigma de la discapacidad, y con las metas de la política para discapacidad, la cuales 
denomina como: la igualdad de oportunidades, la participación plena, la vida 
independiente y la autosuficiencia económica (González, 2004).  
Se resalta dentro de las conclusiones planteadas por González (2004), la falta de 
continuidad y coherencia en la política y su ausencia en el contexto rural que explicite 
acciones concretas para la población con discapacidad en las regiones apartadas. Por 
otro lado refiere que es evidente la marginación pública hacia este colectivo puesto que 
no se ocupa de cuestiones relacionadas con su participación en las decisiones que les 
afectan, adicionalmente refiere la falta de coordinación entre los responsables políticos, 
las personas con discapacidad y las entidades públicas, a esto se suman los limitados 
recursos económicos y diversas prioridades del Estado a tratar en las políticas públicas. 
La autora reconoce que a partir de la puesta en marcha de la constitución de 1991 en 
Colombia, la situación de las personas con discapacidad ha mejorado, sin embargo 
persiste el no reconocimiento de estas como personas independientes y productivas y 
como personas capaces de tener una participación plena en la sociedad (González, 
2004) 
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3.8.2 A nivel nacional 
También existe desarrollo investigativo en la materia, este se ha generado desde las 
instituciones del gobierno nacional, distrital, y desde la academia a través de sus 
investigadores sociales, quienes se han interesado por el contexto socio-político de la 
discapacidad, aunque hay que reconocer que existe baja producción investigativa 
respecto al colectivo de población infantil con esta condición. 
A continuación se presentan algunas investigaciones en orden cronológico, dentro de las 
cuales se encuentran de tipo institucional y académico. 
Para optar al título de Magister en Discapacidad e Inclusión Social desarrolló la 
investigación,  Ángel (2004) presentó su estudio llamado Monitoreo del Plan Distrital de 
Discapacidad: Descripción de los proyectos locales para la discapacidad en Bogotá 
(2001-2004), la cual fue un aporte a la línea de evaluación de políticas, planes, 
programas y proyectos de la Secretaría Distrital de Salud. Esta investigación se 
constituyó en un estudio exploratorio de tipo concomitante descriptivo, mediante el cual 
se “recolectó,  organizó y sistematizó información contenida en documentos de soporte 
de los proyectos locales” en el periodo de estudio (Ángel, 2004, p. 5). 
Esta investigación partió de la premisa de que debe existir coherencia entre la política 
pública y las acciones locales propiamente dichas; la autora reafirmó la vital actuación de 
las instituciones gubernamentales frente a los procesos necesarios para operar la política 
y sobretodo frente a la equiparación de oportunidades para las personas con 
discapacidad. Se reportó un incremento gradual en la formulación de proyectos en 
materia de discapacidad en 18 localidades de Bogotá, lo que reflejó mayor inversión local 
para atender a la población con discapacidad en el periodo de estudio. Una de las 
razones de este suceso fue que la discapacidad estaba dejando de ser un asunto 
inmerso exclusivamente en la salud, para ser visualizada en otros sectores como el 
recreativo y cultural (Ángel, 2004). 
La mencionada autora planteó algunas conclusiones para la reflexión, en principio la 
necesidad de fortalecer políticamente el derecho de participación de los miembros de los 
Consejos Locales de Discapacidad y principalmente de las personas representantes de 
colectivos con discapacidad, dado que no se les otorgaba el estatus de sujetos políticos. 
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Por otro lado evidenció la ejecución de acciones y proyectos aislados por parte de entes 
gubernamentales como era el caso específico del sector educación y laboral (Ángel, 
2004).    
En el año 2006, el Sistema Distrital de Discapacidad realizó la evaluación de la política 
pública distrital, “Concertando Entornos Colectivos para las Personas con Discapacidad, 
y el Plan Distrital de Discapacidad 2001-2005”. Esta evaluación se orientó a identificar y 
presentar los “avances que se han alcanzado en cuanto a la transformación de la 
situación de la discapacidad en el Distrito y el camino que falta por recorrer para 
garantizar dicho mejoramiento de la calidad de vida” (Sistema Distrital de Discapacidad, 
2006, p. 4). 
Este proceso evaluativo incluyó la participación de actores vitales, personas beneficiarias 
de la política pública, sus representantes, funcionarios de la administración pública que la 
operaron a nivel distrital y local y algunos delegados de instituciones de educación 
superior.  Se reportó un avance importante frente a la transformación del paradigma que 
históricamente ha venido estigmatizando a la discapacidad y que a la vez ha 
fundamentado el cambio en las acciones distritales orientadas a la población con 
discapacidad (SDD, 2006).  
Por otro lado se reconoció que aún permanecían en las acciones sectoriales vestigios 
del modelo asistencialista, quedando un terreno importante por recorrer frente al 
reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetos de derechos, y el 
emprendimiento de acciones sectoriales articuladas bajo esta nueva perspectiva. Esta 
evaluación propuso establecer procesos de rendición de cuentas en discapacidad, y 
mecanismos más efectivos de divulgación de la información generada a través de  la red 
institucional que promoviese una intercomunicación más efectiva (SDD, 2006). 
Atendiendo a que existía un desconocimiento sobre el estado actual del desarrollo 
normativo colombiano sobre la discapacidad, en particular sobre aquella normatividad 
relacionada con la población infantil en condición de discapacidad (Moreno, 2007), el 
libro “Políticas y Concepciones en Discapacidad: Un binomio por explorar” de Moreno 
(2007) presenta el resultado de un trabajo exploratorio cuyo proceso consistió en la 
ejecución de análisis de contenido riguroso de (51) instrumentos normativos en Colombia 
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respecto a la población infantil con discapacidad en el periodo comprendido entre 1993-
2005 (Moreno, 2007). 
Para la ejecución del análisis la autora aplicó la matriz creada por los investigadores R.H. 
Turnbull y M.J. Stowe (2001) para el análisis de políticas públicas de discapacidad en 
población infantil, la cual está constituida por 18 conceptos nucleares, adicionalmente los 
investigdores norteamericanos categorizaron los 18 conceptos nucleares en nueve 
principios: vida, libertad, igualdad, dignidad, familia como fundamento, comunidad, 
capacidad instalada de los profesionales y del sistema, individualización y rendición de 
cuentas, y finalmente, estos principios fueron a su vez agrupados en tres categorías 
mayores: principios constitucionales, principios éticos y principios administrativos 
(Moreno, 2007). 
A partir del análisis, Moreno (2007) adiciona dos conceptos nucleares detectados en la 
normatividad en población infantil en Colombia. Como resultado la evidenció que la 
normatividad colombiana en discapacidad privilegia, distorsiona, restringe y excluye los 
conceptos que fundamentan los instrumentos jurídicos que pretenden garantizar la vida 
digna a los niños, niñas y jóvenes colombianos en situación de discapacidad y sus 
familias (Moreno, 2007).  
La autora dentro de sus conclusiones destaca que “Colombia no ha tomado conciencia 
de cómo su condición sociopolítica es un factor determinante y exacerbante  de esta 
situación, y sus diseños políticos no tienen clara conciencia de estos” (Moreno, 2007, p. 
75). Por otro sostiene que “la implementación de las políticas no es solo un problema 
económico como se ha planteado hasta la fecha, sino que también es de naturaleza 
conceptual y en esto de advierten comprensiones aleadas de la preocupación por la 
realización de las capacidades humanas y una vida digna” (Moreno, 2007, p. 74). 
A manera de conclusión general de este estudio, Moreno (2007) demuestra que en 
nuestro país, “las políticas de discapacidad relacionadas con la población infantil 
desconocen los factores sociales determinantes de la salud, no consideran a las familias 
como beneficiarias del sistema, atentan contra la privacidad y confidencialidad, 
desconocen las medidas de protección del daño y manejan un concepto problemático de 
la prevención y mitigación” (p. 75). 
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Una de las evaluaciones de política pública de discapacidad ejecutada por el DNP  a 
través del Sistema Nacional de Evaluación de Gestión de Resultados –SINERGIA- se 
localiza en el sector salud, esta se denominó Evaluación Ejecutiva de los Proyectos 
Departamentales y Distritales de Atención Integral de Personas con Discapacidad (2007). 
El objetivo de esta evaluación se orientó a “generar información sistematizada y de 
calidad sobre la implementación y los resultados de las intervenciones públicas a favor 
de las personas con discapacidad, contribuyendo así a una mejor definición de los 
lineamientos para el desarrollo de una política de atención integral a la discapacidad del 
Estado Colombiano a futuro” (DNP, 2007, p. 191).  
Algunas de las conclusiones de esta evaluación fueron que: el Proyecto de Conformación 
de Redes Sociales de Apoyo a la Discapacidad activó redes  en los municipios, aunque 
no lograron ser sostenibles en el tiempo; por otro lado los gobiernos locales sometidos a 
estudio suplieron la ausencia de una política pública municipal sobre discapacidad a 
través de apoyo logístico y presupuestal a las fundaciones cuyo objeto social era atender 
personas con discapacidad; también se concluyó que para dicha época no existían 
diagnósticos confiables sobre la situación de la discapacidad a nivel municipal, lo que 
dificultó considerablemente cualquier acción colectiva favorable (DNP, 2007).  
Es necesario resaltar que en esta evaluación no se explicita el tema de población infantil 
con discapacidad puesto que se centra en los programas emprendidos para discapacidad 
en general, sin embargo resalta el esfuerzo para que los niños y niñas accedan a la 
educación y escolarización a través de aulas especiales (DNP, 2007). 
Para optar al título de Magister en Discapacidad e Inclusión Social, Ramírez (2007), 
ejecutó el trabajo de investigación denominado Formulación de Lineamientos que 
Aportan a la Construcción del Plan Municipal de Discapacidad del Municipio de Medellín. 
Este trabajo se orientó a generar las directrices como aporte a la construcción de dicho 
plan, a través de la metodología investigación acción participante donde se incluyó a 
organizaciones gubernamentales (OGs), organizaciones no gubernamentales (ONGs)  y 
sociedad civil.  
La autora concluyó que entidades gubernamentales como Bienestar Social, Secretaría de 
Salud y Secretaría de Educación se encontraban realizando actividades muy similares, 
en otras palabras se encontraban duplicando esfuerzos como resultado de falencias en 
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procesos de comunicación interinstitucional; adicionalmente las organizaciones no 
gubernamentales no se consolidaban como un grupo organizado por lo cual desconocían 
que realizaba cada una, trabajando y generando acciones de forma aislada (Ramírez, 
2007).  Como resultado de la investigación se generó un diálogo entre las instituciones 
gubernamentales y no gubernamentales de manera que conocieran lo que se estaba 
ejecutando en Medellín para dicha época, y a partir de esto establecieran reuniones de 
trabajo donde la participación y organización social fueran la base para la conformación 
de acciones articuladas y corresponsables en materia de discapacidad (Ramírez, 2007). 
La investigación denominada Formulación de la política pública de discapacidad en lo 
local: Enfocando el proceso, fue desarrollada por Gálvez (2007) para optar al Título de 
Magister en Discapacidad e Inclusión Social. Esta se ejecutó en las localidades de San 
Cristóbal y Teusaquillo, en la ciudad de Bogotá. A través de un enfoque cualitativo se 
buscó comparar lo que ocurre en estas localidades de manera simultánea, y de esta 
manera conocer relaciones, diferencias y semejanzas; los resultados se presentan en 
torno a la gestión política, agenda ciudadana, la exclusión de las personas con 
discapacidad en los procesos de participación social, y formulación de política pública.  
En esta investigación se resalta el no cumplimiento para el tiempo del estudio de lo 
establecido en la Constitución Política de Colombia respecto a los procesos de 
democracia participativa, Gálvez (2007) concluye que a pesar de que hubiese vinculación 
de ciudadanos en los procesos de toma de decisiones, la inclusión del tema de 
discapacidad en la agenda política de las localidades del estudio no fueron el resultado 
de una concertación real. Por otro lado, lo que se determinó por parte de los decisores 
como respuestas a la situación de discapacidad, no guardaba coherencia con la 
problemática detectada. Esto respondió a deficiencias en los sistemas de recolección de 
información y débiles procesos para la participación ciudadana, lo que reflejó procesos 
de exclusión de la comunidad.      
Por otro lado la Defensoría del Pueblo a través de la Dirección del Seguimiento, 
Evaluación y Monitoreo de las Políticas Públicas para la Realización de los Derechos 
Humanos, emprendió en el año 2010 un proceso de evaluación de las políticas públicas 
para discapacidad. El propósito se orientó a “establecer la percepción que existe en 
relación con la efectividad de las políticas públicas dirigidas a la atención integral de las 
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personas con discapacidad en Colombia, en términos de inclusión social y goce efectivo 
de derechos” (Defensoría del Pueblo, 2010, p. 77).  
Esta evaluación incluyó la utilización de la información generada por el DANE acerca de 
la caracterización de la situación de las personas con discapacidad para la época, se 
ejecutó una revisión documental de los avances de política pública, y se indagó acerca 
de la percepción de algunos actores relacionados con la discapacidad. En esta se  
incluyeron principalmente organizaciones no gubernamentales que atienden a personas 
con discapacidad (Defensoría del Pueblo, 2010). Dentro de las conclusiones se resaltó la 
incorporación acrecentada del enfoque de derechos humanos en la formulación de 
políticas públicas reflejado en un importante desarrollo normativo, sin embargo se hizo 
énfasis en que la red institucional no lograba atender a dicho cometido, puesto que 
existía para la época resistencia a generar procesos para atender la discapacidad y esta 
no era considerada una prioridad social (Defensoría del Pueblo, 2010). 
La evaluación en mención se centró en los actores institucionales u operadores de las 
políticas públicas implementadas. 
Posteriormente, Moreno (2011), presenta su investigación doctoral en Salud Pública y 
libro llamado Infancia, Políticas y Discapacidad, cuyo propósito fue “articular aportes que 
ayuden a construir una política en discapacidad más justa en su aspiración y asegurar 
una vida digna y de calidad para los niños, niñas y jóvenes Colombianos con 
discapacidad y sus familias” (Moreno, 2011, p. 25).  Esta investigación se llevó a cabo a 
través de la “indagación, interpretación y la contrastación de realidades fácticas y fuentes 
teóricas y documentales buscando el descubrimiento progresivo de relaciones inéditas 
para las cuales se construyeron argumentaciones” (Moreno, 2011, p. 35). En esta 
investigación se construyó un continuó teórico a partir del desarrollo de conocimiento 
aportado por Amartya Sen, Jhon Rawls y Martha Nussbaum para luego ponerse en 
diálogo con las hipótesis planteadas. Como resultado de esta investigación la autora 
presenta a manera de diálogo cómo se configuraría la  normatividad colombiana a la luz 
de la justicia, salud pública y derechos humanos. 
La más reciente evaluación de política pública de discapacidad fue presentada por el 
DNP hacia finales de 2012 y es denominada Evaluación Institucional de la Política 
Nacional de Discapacidad complementada con una evaluación de Resultados 
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Cualitativos sobre la Población con Discapacidad. Esta evaluación tuvo como objetivo 
analizar la pertinencia del diseño operativo de la Política Pública Nacional de 
Discapacidad, hacer el levantamiento de información básica sobre la gestión, resultados 
y las capacidades de los actores que contribuyen a la política, e indagar la percepción de 
la población con discapacidad acerca de su acceso a bienes y servicios del Estado. 
Los territorios donde se desarrolló el mencionado estudio se relacionan a continuación 
Cuadro 3-2 Territorios donde se desarrolló la Evaluación Institucional de la Política Nacional de 
Discapacidad por el DNP, 2012 
Municipio Departamento Región 
Tubará  Atlántico  
Atlántica Barranquilla 
Cartagena Bolívar 
Moñitos Córdoba 
Bogotá D.C. Bogotá D.C. Bogotá D.C. 
Rionegro  
Antioquia 
 
Central Medellín   
La Tebaida Quindío 
Pereira Risaralda 
Boavita Boyacá  
Oriental Facatativá Cundinamarca 
Ubaté 
Cúcuta Norte de Santander 
Arauca Arauca  
Orinoquía- Amazonía Yopal Casanare 
Paz de Ariporo 
San José del Guaviare Guaviare 
Puerto Tejada Cauca  
Pacífica Tadó Chocó 
Cartago Valle del Cauca 
Cali 
Fuente: Tomado de “Evaluación Institucional de la Política Nacional de Discapacidad 
complementada con una evaluación de Resultados Cualitativos sobre la Población con 
Discapacidad” (DNP, 2012). 
Esta evaluación buscó indagar sobre el imaginario colectivo de la población frente a la 
discapacidad, y realizar un análisis de las percepciones determinando  si se ha logrado 
promover cambios culturales y actitudinales de la sociedad y de la población frente a la 
discapacidad.  (DNP, 2012).  
Entre las conclusiones se destacó que se ha ganado un importante terreno logrando la 
inclusión y reconocimiento de la discapacidad en la agenta política de los gobiernos 
nacional y local, así como un incremento en el desarrollo normativo; no obstante, este 
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avance se ha visto dificultado principalmente por cambios frecuentes de política y 
realización de acciones institucionales fragmentadas; Respecto a esto el estudio  
recomienda emprender procesos más articulados e incrementar  la oferta de servicios 
para las personas con discapacidad (DNP, 2010).  Por otro lado se resalta el importante 
ejercicio ejecutado a través del Registro para la Localización y Caracterización de la 
Población con Discapacidad (RLCPCD) como sistema generador de información y su 
integración al Sistema de Información de la Protección Social (SISPRO) en cabeza del 
Ministerio de Salud y Protección Social. E en general el manejo de información en línea 
ofrecida por estos sistemas ha facilitado la toma de decisiones y el diseño de acciones en 
discapacidad en los territorios (DNP, 2012).  
Se reconoció el incremento de instituciones de y para personas con discapacidad, y 
sobre todo la incidencia que estas han tenido en la formulación de política pública en 
discapacidad, como es el caso de la ciudad de Bogotá (DNP, 2012), se resaltó la 
existencia de consenso a nivel nacional tanto en el sector público como privado en la 
necesidad de manejar el tema de la discapacidad desde una perspectiva transversal y 
fortalecer las acciones institucionales de manera que se alcance un mayor impacto. 
La evaluación presentó algunos frentes en los cuales se deben generar cambios y 
mejoras sustanciales en materia de discapacidad. El primero respecto a las instituciones 
operadoras de la política pública; si bien se reconoció la claridad que se tiene respecto al 
rol del Sistema Nacional de Discapacidad, es necesario seguir fortaleciendo la 
institucionalidad y coordinación entre los actores gubernamentales para dirigir, ejecutar y 
hacer control político a las políticas púbicas emprendidas. Se reconoció necesario 
armonizar y divulgar los lineamientos que orientan la construcción de política pública 
emitidos por el Grupo de Discapacidad de la Oficina de Promoción Social del Ministerio 
de Salud y Protección Social con lineamientos emitidos por otros sectores, dado en 
algunos territorios se encontró un frágil marco de acción institucional que es  
desfavorablemente susceptible a los cambios de gobierno (DNP, 2012).    
Se hizo hincapié en la importancia de avanzar en procesos de articulación 
interinstitucional, de manera que se generen respuestas integrales para las personas con 
discapacidad, adicionalmente se encontró fragmentación en la oferta de servicios y la 
inexistencia de rutas de atención claras en transporte, cultura, recreación, deporte, 
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movilidad, trabajo y comunicaciones. Respecto a esto, partiendo de la existencia de 
sistemas de información de la condición de discapacidad de la población, se sugirió la 
generación de un mecanismo de identificación para la persona con discapacidad que le 
facilite la movilización entre los sectores, acceso a los servicios y exigibilidad de sus 
derechos (DNP, 2012).   
El segundo frente propuesto por esta evaluación fue optimizar y fortalecer los procesos 
de rendición de cuentas a nivel local respecto al tema de discapacidad, así como 
estructurar procesos de monitoreo, seguimiento, y evaluación de resultados que reflejen 
los impactos y fundamente la toma de decisiones (DNP, 2012). Los resultados de esta 
evaluación se orientaron específicamente al proceso político respecto a la condición de 
discapacidad de la población. 
 El DNP en el (2012) presentó un análisis del Sistema Nacional de Discapacidad –SND-, 
el cual fue creado  mediante la Ley 1145 de 2007, y cuyo propósito es la promoción y 
garantía de los derechos fundamentales de las personas con discapacidad bajo el marco 
de los derechos humanos.  El SND, se constituye en un andamiaje operativo que 
garantiza la articulación de políticas y los recursos para la atención del colectivo con 
discapacidad en los niveles territoriales (DNP, 2012).  
En esencia, el SND es un espacio de participación política conformado por actores 
públicos, privados y sociedad civil organizada (de manera más generalizada 
denominados actores sociales) que se clasifican en cuatro niveles. El nivel I está 
conformado por el Ministerio de Salud y Protección Social, siendo este el órgano rector 
del sistema, el nivel II corresponde al Concejo Nacional de Discapacidad, el nivel III son 
los Comités Departamentales y Distritales de Discapacidad, y el IV nivel contempla los 
Comités Municipales y Locales de Discapacidad (DNP, 2012). Dentro de las funciones 
más representativas del primer nivel del sistema es la generación y articulación de 
acciones interinstitucionales en intersectoriales de discapacidad, en otras palabras la 
transversalización de la discapacidad en las mesas intersectoriales (DNP, 2012).    
Respecto al segundo nivel (CND), el DNP resalta el proceso que se encuentra en marcha 
frente a la reglamentación de la ley 1145 de 2007; también la expedición del Acuerdo 001 
de 2011 el cual estableció el reglamento interno del Consejo, por otro lado los insumos 
generados para la evaluación de la Política Pública de Discapacidad del año 2012 
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ejecutada por el DNP. También se incluye la aprobación del Plan Nacional de 
Discapacidad para Colombia 2012 -2018 (propuesto por el Grupo de Enlace Sectorial, 
[GES]), y la generación de insumos y procesos para la construcción del nuevo 
documento CONPES en Discapacidad (DNP).  
Frente al tercer y cuarto nivel, los  cuales se sitúan en los territorios, el DNP presentó a 
partir del análisis diversos logros y áreas a ser trabajadas a futuro. Esto respondió a que 
el funcionamiento de los Comités Municipales y Locales de Discapacidad es variado en 
cada una de las regiones; en principio se resaltó en los territorios la importancia de la Ley 
361 de 1997 y la Ley 1145 de 2007 frente a la garantía de los derechos de las personas 
con discapacidad. Dentro de los logros se resalta el desarrollo de las capacidades locales 
en materia de discapacidad, el incremento gradual de generación de espacios para la 
participación de las personas con discapacidad y el avance en la formalización, de los 
comités municipales, aunque respecto a este último debe fortalecerse la articulación 
entre sus niveles (DNP, 2012). 
Se plantea la necesidad de operacionalización de los lineamientos en discapacidad a 
nivel local, disminuir las fragmentación de los esquemas de asistencia técnica, fortalecer 
del rol de los Consejos de Política Social y promover mayor conocimiento por parte de 
organizaciones representantes de discapacidad acerca de sus derechos de manera que 
su participación política y de veeduría sea más activa (DNP, 2012). A esto se suma la 
necesidad de fortalecimiento de interlocución entre las organizaciones representantes de 
personas con discapacidad y las administraciones locales de forma que haya una 
representatividad más efectiva de las necesidades del colectivo con discapacidad (DNP, 
2012). A esto se le suma el llamado al mejoramiento en materia de atención en 
educación, salud y accesibilidad física y comunicativa (DNP, 2012).  
Para cerrar este apartado hay que mencionar que a partir del panorama expuesto 
anteriormente se pueden sustraer una serie de elementos que dan cuenta de la relación 
existente entre la discapacidad y salud pública.  
Partiendo de la premisa de que la discapacidad es un asunto inmerso en la salud pública 
(OMS, 2001) y “afecta de manera significativa a los colectivos, y demanda del Estado 
respuestas masivas, apropiadas y oportunas” (Moreno, 2011, p. 14), se hace necesario 
reconocer la condición de vulnerabilidad del colectivo con discapacidad, y  para el caso 
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específico de esta investigación, la vulnerabilidad de la población infantil con 
discapacidad en la ciudad de Bogotá. 
La reciente noción de salud pública establece que esta es un campo de conocimiento, y 
también una práctica social (Frenk, 1992), e incluso un hecho colectivo (Gómez, 2003). 
En otras palabras la salud pública tiene que ver con el conocimiento y bienestar colectivo, 
y el conjunto de acciones y estatales que hacen posible dicho bienestar y con el 
mejoramiento de la vida (Collazos, 2008, p.12). Bajo esta perspectiva la salud pública es 
un campo de interés multidisciplinar y de acción interdisciplinar (Frenk, 1992) cuyo 
universo de análisis son los colectivos, sus condiciones de salud y bienestar, y las 
condiciones sociales que le determinan.  
La salud pública “adopta una perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones” 
(Frenk, 1992, p. 4), y que su sujeto de análisis y de acción es la población (Gómez, 2003; 
Navarro, 2003), este campo de conocimiento se ocupa también de los cambios políticos, 
sociales y económicos; puesto que estos de acuerdo con Navarro (2003) “son  
intervenciones de salud pública en su sentido más profundo” (p.6). 
Como parte de la sociedad, y especialmente como labor de la salud pública, la población 
infantil con discapacidad demanda la visibilización en el desarrollo investigativo. Esto 
implica no solo estudiar y analizar las condiciones de salud/bienestar de los niños y niñas 
con discapacidad, sino también los determinantes sociales y los mecanismos políticos 
que se orientan a garantizar el goce efectivo de los derechos de este colectivo, 
específicamente el mecanismo de política pública.  
Cabe decir que respecto a la generación de condiciones que garanticen el bienestar de 
los niños y niñas en general, y de aquellos en condición de discapacidad en particular, el 
campo de la salud pública tiene mucho que aportar.  
3.9 Panorama normativo en discapacidad  
3.9.1 Desarrollo evolutivo 
A través del siglo XX, principalmente en el curso de su segunda mitad, y lo transcurrido 
del siglo XXI se encuentra un gran desarrollo de lineamientos internacionales que 
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influyeron en la creación de instrumentos normativos y de políticas públicas orientadas a 
la población infantil con discapacidad en el mundo, e indudablemente en Colombia y 
Bogotá D.C. 
Dichos lineamientos son una apuesta histórica que ha buscado movilizar los derroteros 
conceptuales predominantes en torno a la discapacidad, para instaurar paradigmas con 
una visión holística, en donde el ser humano se sitúa en una extraordinaria y compleja 
red social con una condición humana innata y diversa. El reconocer al niño y niña como 
sujeto titular de derechos, ha sido un propósito primordial del último siglo, si bien la 
perspectiva de los derechos humanos hace presencia en las intenciones internacionales 
por visibilizar a la niñez, el entender a estas personas en su individualidad y 
particularidad generó que a partir de dicha perspectiva se movilizaran conceptos 
coherentes con los derechos humanos y se considerara a los niños y niñas como un 
grupo poblacional prioritario en materia política y social.  
Cuadro 3-3 Corpus normativo en derechos humanos vigentes en Colombia y Bogotá D.C. 
ÁMBITO DE DERECHOS HUMANOS 
Ente emisor Nombre Año Ratificada en Colombia 
Organización de 
las Naciones 
Unidas. 
Convención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad. 
2006 Mediante Ley 1346 de 2009 
Organización de 
los Estados 
Americanos OEA 
Por la cual se aprueba la Convención 
Interamericana para la eliminación de todas 
las formas de Discriminación contra las 
Personas con Discapacidad 
1999 Mediante Ley 762 de 2002 
Organización de 
las Naciones 
Unidas. 
Convención sobre los Derechos del niño. 1989 Mediante Ley 12 de 1991 
Organización de 
Estados 
Americanos. 
Convención Americana sobre Derechos 
Humanos (Pacto de San José) 
1969 Mediante Ley 16 de 1972  
Organización de 
las Naciones 
Unidas. 
Declaración de  los Derechos del Niño. 
Adoptada por la Resolución 1386 (XIV) 
1959 ___ 
Asamblea General 
de las Naciones 
Unidas. 
Declaración Universal de los Derechos 
Humanos. 
1948 ___ 
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Adoptada por la Resolución 217 (III).  
La Sociedad de las 
Naciones.  
Declaración de los Derechos del niño, los 
hombres y las mujeres de todas las 
naciones. 
1924 ___ 
Fuente: Elaboración propia 
En Colombia en 1968, se encuentra un importante acerbo normativo orientando a la 
población con discapacidad la cual incluye a la población infantil. Al realizar un rastreo 
por Colombia y un paralelo entre los actos normativos desarrollados en el país, se debe 
resaltar la estrecha concordancia que se haya entre los derechos humanos y el 
desarrollo normativo a nivel nacional vigente en todo el territorio incluyendo a la ciudad e 
Bogotá D.C. 
 
Cuadro 3-4 Corpus normativo y políticas públicas para población infantil en Colombia 
ACTOS NORMATIVOS Y POLITICAS PÚBLICAS PARA POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD EN COLOMBIA  
Norma Ente emisor Nombre Ámbito Nacional/ CDPCD 
2011/ Ley 1438   
 
Congreso de la República 
de Colombia 
Por medio de la cual se reforma el 
Sistema General de Seguridad Social 
en Salud y se dictan otras 
disposiciones 
Salud/ Nivel de vida adecuado y 
protección social 
2011/ Acuerdo 
029  
Comisión de Regulación en 
Salud 
Por el cual se sustituye el acuerdo 
028 de 2011 que define, aclara y 
actualiza integralmente el plan 
obligatorio de salud 
Salud/Salud 
2006/ Acuerdo 
222  
Concejo de Bogotá Distrito 
Capital 
Por medio del cual se establece el 
intercambio y donación de ayudas 
técnicas a personas con alteraciones 
funcionales, físicas y sensoriales y se 
dictan otras disposiciones 
Salud/ Habilitación y 
rehabilitación 
2001/Resolución 
1896  
Ministerio de Salud  Clasificación única de 
procedimientos en salud, incluyendo 
aquellos relacionados con 
rehabilitación y desempeño 
funcional. 
Salud/Salud 
2000/ Resolución 
412  
Ministerio de Salud Por la cual se establecen las 
actividades, procedimientos e 
intervenciones de demanda 
inducida y obligatorio cumplimiento 
y se adoptan las normas técnicas y 
guías de atención para el desarrollo 
Salud/Salud 
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de las acciones de protección 
específica y detección temprana y la 
atención de enfermedades de interés 
en salud pública 
1999/Resolución 
238  
Ministerio de Salud  Por la cual  se establecen  las normas 
técnicas, científicas y administrativas 
para la prestación de servicios de 
salud, se incluyen las áreas de 
rehabilitación, psiquiatría y  
medicina física y rehabilitación.  
Salud/ Habilitación y 
rehabilitación 
1999/ Decreto 
1152  
Presidente de la República Por el cual se reestructura el 
Ministerio de Salud como 
Organismo de Dirección del Sistema 
General de Seguridad Social en 
Salud 
Salud/Salud 
1996/ Resolución 
3165 
Ministerio de Salud Adopta los lineamientos de atención 
en salud para las personas con 
deficiencias, discapacidades y 
minusvalías 
Salud/Salud 
1994/Decreto 
5261 
Ministerio de Salud Por la cual se establece el Manual de 
Actividades, Intervenciones y 
Procedimientos del Plan Obligatorio 
de Salud en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 
Salud/Salud 
1983/ Resolución 
08321 
Ministerio de Salud Regula la protección y conservación 
de la audición, de la salud y el 
bienestar de las personas por causa 
de la producción y emisión de ruido. 
Salud/Salud 
1981/ Decreto 
2358 
Presidencia de la República Crea el Sistema Nacional de 
Rehabilitación 
Salud/Salud 
2009/ Ley 1306 
 
Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se dictan normas para la 
Protección de Personas con 
Discapacidad Mental 
Derecho Protegido/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
2011/Ley 1448  Congreso de la República 
de Colombia 
 
 
Por la cual se dictan medidas de 
atención, asistencia y reparación 
integral a las víctimas del conflicto 
armado interno y se dictan otras 
disposiciones 
Derecho Protegido/Situaciones de 
riesgo y emergencias 
humanitarias 
1989/ Decreto 
2737 
Presidencia de la República Código del Menor Derecho Protegido/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
2009/ Ley 1287  Congreso de la República 
de Colombia 
Dicta normas en materia de 
movilidad y estacionamiento 
Movilidad/Movilidad personal 
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2009/ Ley 1275  Congreso de la República 
de Colombia 
Por medio de la cual se establecen 
lineamientos de Política Pública 
Nacional para las personas que 
presentan enanismo y se las declara 
como personas en condición de 
discapacidad 
Política Pública/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
2007/ Decreto 
470  
Alcaldía Mayor de Bogotá 
D.C. 
Por el cual se adopta la Política 
Pública de Discapacidad para el 
Distrito Capital 
Política Pública/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
2004/ CONPES 
80  
Consejo Nacional de 
Política Económica y 
Social 
República de Colombia 
Departamento Nacional de 
Planeación 
Política Pública Nacional de 
Discapacidad 
Política Pública/ Nivel de vida 
adecuado y protección social  
2007/ Ley 1145  Congreso de la República 
de Colombia 
Por medio de la cual se organiza el 
Sistema Nacional de Discapacidad y 
se dictan otras disposiciones. 
Organización del Sistema de 
Discapacidad 
2000/ Decreto 
276  
Presidencia de la República Conformación del comité consultivo 
nacional de las personas con 
limitación 
Organización del Sistema de 
Discapacidad 
2006/Ley 1098   Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se expide el código de la 
infancia y la adolescencia y deroga el 
Decreto 2737 del Código del menor, 
y en su artículo 36 establece los 
derechos de los niños, las niñas y los 
adolescentes con discapacidad. 
Protección Integral/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
2005/ Ley 982  Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se establecen normas 
tendientes a la equiparación de 
oportunidades para las personas 
sordas y sordociegas y se dictan otras 
disposiciones 
 
Equiparación de oportunidades/ 
Nivel de vida adecuado y 
protección social 
2003/ Ley 797   Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se reforman algunas 
disposiciones del Sistema General de 
Pensiones previsto en la Ley 100 de 
1993 y se adoptan disposiciones 
sobre los Regímenes Pensionales 
Exceptuados y Especiales. 
 
Seguridad Social/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
1993/ Ley 100 Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan 
otras disposiciones 
Seguridad Social/ Nivel de vida 
adecuado y protección social  
1994/ Decreto Ministerio de Gobierno de Por el cual se determina la 
organización y administración del 
Seguridad Social/ Nivel de vida 
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1295 la República de Colombia Sistema General de 
Riesgos Profesionales 
adecuado y protección social 
2003/ Decreto 
1660  
  
Presidencia de la República  Por el cual se reglamenta la 
accesibilidad a los modos de 
transporte de la población en general 
y en especial de las personas con 
discapacidad 
Accesibilidad/Accesibilidad 
1987/ Ley 12 Congreso de la República 
de Colombia 
Establece requisitos de la 
construcción y del espacio público 
para eliminar barreras 
arquitectónicas y posibilitar el acceso 
de las personas con discapacidades. 
Accesibilidad/Accesibilidad 
2000/ Decreto 
2569  
Presidencia de la República Reglamenta parcialmente la Ley 
387 de 1997 y se dictan otras 
disposiciones en materia de 
población desplazada 
Asistencia Social/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
1997/Decreto 
2369  
Presidente de la República  Por el cual se reglamenta 
parcialmente la Ley 324 de 1996, la 
cual establece las normas a favor de 
la Población Sorda. 
Atención Integral/ Nivel de vida 
adecuado y protección social  
1997/ Ley 361   Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se establecen mecanismos 
de integración social de las personas 
con limitación y se dictan otras 
disposiciones 
Inclusión Social/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
1996/ Ley 324  Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se crean algunas normas a 
favor de la población sorda, 
aprobando la lengua de señas como 
oficial de la comunidad sorda y 
planteando la investigación y 
difusión de la misma; además se 
prevé la introducción de tecnologías 
y el servicio de interpretes 
Inclusión Social/ Nivel de vida 
adecuado y protección social 
1996/ Decreto 
2082 
Presidencia de la República 
de Colombia 
Por el cual se reglamenta la atención 
educativa para personas con 
limitaciones o con capacidades o 
talentos excepcionales. 
Educación/Educación 
1997/ Decreto 
3011  
Ministerio de Educación 
Nacional 
Por el cual se establecen normas para 
el ofrecimiento de la educación de 
adultos y se dictan otras 
disposiciones. 
Educación/Educación  
1998/ Decreto 
672  
Presidencia de la República 
de Colombia  
Por el cual se modifica el artículo 13 
del Decreto 2369 de 1997, 
relacionada con población sorda 
Educación/Educación  
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1994/ Ley 119  Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se reestructura el Servicio 
Nacional  de Aprendizaje, SENA, se 
deroga el Decreto 2149 de 1992 y se 
dictan otras disposiciones. 
Educación/Educación  
1994/ Ley 115  Congreso de la República 
de Colombia 
Ley General de Educación. En sus 
Artículos 46º, 47º y 48º. establece los 
mecanismos para el acceso a la 
educación de las personas con 
limitaciones 
Educación/Educación 
1995/ Ley 181  Congreso de la República 
de Colombia 
Por la cual se dictan disposiciones 
para el fomento del deporte, la 
recreación, el aprovechamiento del 
tiempo libre y la Educación Física y 
se crea el Sistema Nacional del 
Deporte 
Recreación, cultura y deporte/ 
Accesibilidad 
1991 Congreso de la República 
de Colombia 
Constitución Política de Colombia Mandato Constitucional 
Fuente: Elaboración propia 
 
A partir de este panorama, se aterriza específicamente en la línea de tiempo del presente 
estudio -2004 y 2011-. A partir de esta se visibilizan tres hechos del ámbito normativo 
que son relevantes de considerar específicamente para el caso de la ciudad de Bogotá, 
estos son: a nivel político, la garantía de los derechos y las tendencias conceptuales en 
la normatividad en discapacidad. 
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Tabla 3-5 Línea del tiempo del estudio 
 Política Pública de Discapacidad para el 
Distrito Capital 
Sostenibilidad 
 
 
1995 1998 2001 2004 2007 2011 2016 
  
 
CECPD2 
 
ND3 
 
PDD4 
Acuerdo 137      
SDAIPD5 
 
Ley 1145 
SND6 
 
Proceso de 
RC7 
 
 
Fuente: elaboración propia 
3.9.2 A nivel de Política Pública 
 
La necesidad de respuestas frente a la discapacidad en la ciudad de Bogotá ha tenido 
como resultado el desarrollo de políticas públicas conducentes a mitigar el impacto de la 
discapacidad en la niñez, sus familias y sus vidas. A nivel distrital las políticas públicas 
para enfrentar el desafío de la discapacidad en infantes en Bogotá se encuentran 
enmarcadas en los planes de desarrollo. 
Cuadro 3-5 Relación de documentos de política para discapacidad a nivel Distrital y propósito. 
DOCUMENTOS DE POLÍTICA PARA DISCAPACIDAD A NIVEL DISTRITAL 
Año de 
formulación y 
Ejecución 
 
 
Nombre 
 
Plan de Desarrollo Económico Social y de Obras 
Públicas para Santa Fe de Bogotá D.C. y propósito 
                                               
 
2Concertando Entornos Colectivos para las Personas con Discapacidad 1997 
3No se desarrolló Política Pública 
4Plan Distrital de Discapacidad 2001-2005 
5Sistema Distrital de Atención Integral de Personas en condición de discapacidad en el 
Distrito Capital 
6 Sistema Nacional de Discapacidad 
7 Proceso de rendición de cuentas 2011 
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1995 – 1998 La política social del 
Distrito para las 
personas con 
discapacidad. 
Concertando entornos 
colectivos para las 
personas con 
discapacidad 1997.  
 “Formar Ciudad”   
Alcalde: Antanas Mockus Sivickas 
Alcalde: Paul Bromberg  
 
Creación de una nueva cultura, construida conjuntamente 
entre ésta población, la ciudadanía y el Distrito capital, 
cuyo resultado es su desarrollo humano, la búsqueda de 
las satisfacciones de sus necesidades y las adecuaciones 
institucionales del Distrito Capital. 
1998 – 2001 No se desarrolla “Por la Bogotá que Queremos”, 
Alcalde: Enrique Peñalosa Londoño 
2001 – 2004 Plan Distrital de 
Discapacidad 2001-
2005.  
 
“Para Vivir todos del mismo Lado” 
Alcalde: Antanas Mockus Sivickas 
 
Es una iniciativa regulatoria que busca orientar la acción 
pública y privada en las actividades relacionadas con el 
mejoramiento de la calidad de vida de las personas con 
discapacidad. 
2004 – 2007 Política Pública de 
Discapacidad para el 
Distrito Capital 2007-
2020 
“Bogotá sin Indiferencia, Un Compromiso Social contra la 
Pobreza y Exclusión” 
Alcalde:  Luis Eduardo Garzón 
 
La inclusión social, que promocione, reconozca, garantice 
y restituya los derechos y deberes de las personas con 
discapacidad y sus familias, entendidas como ciudadanos 
y ciudadanas, esto implica acceder, disponer, aportar y 
transformar las condiciones que determinan la 
desigualdad. Hacia la vida digna, es decir hacia la 
búsqueda del bienestar de las personas con discapacidad 
–PCD-, sus familias, cuidadoras y cuidadores. 
2008 – 2011 
Continúa su 
ejecución 
Política Pública de 
Discapacidad para el 
Distrito Capital 2007-
2020 
“Bogotá Positiva: por el Derecho a la Ciudad y a vivir 
mejor” 
Alcalde: Samuel Moreno 
 
La inclusión social, que promocione, reconozca, garantice 
o restituya los derechos y los deberes de las personas con 
discapacidad y sus familias, entendidas estas como 
ciudadanos y ciudadanas, esto implica acceder, disponer, 
aportar y transformar las condiciones que determinan la 
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desigualdad. Hacia la vida digna, es decir hacia la 
búsqueda del bienestar de las personas con discapacidad 
–PCD-, sus familias, cuidadoras y cuidadores. 
Fuente: Elaboración propia 
3.9.3 Jurisprudencia: reconocimiento y garantía de los derechos 
El observatorio de Justicia Constitucional (OJC) fue establecido por la Defensoría del 
pueblo en el año 2001, y su propósito ha sido divulgar el alcance de los derechos 
constitucionales y el contenido de las sentencias proferidas por la Corte Constitucional y 
la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH). Este estamento se ha 
enfocado en grupos de sujetos que demandan especial protección, estos son: niños y 
niñas; jóvenes; mujeres; adultos mayores; personas en situación de indigencia; personas 
con diversa orientación sexual; personas privadas de la libertad; personas en situación 
de desplazamiento; grupos étnicos; trabajadores; sindicatos y personas en condición de 
discapacidad (OJC, 2011). 
Para el caso de la población en condición de discapacidad se retoma el segundo informe 
emitido por el OJC (2011) el cual presenta las decisiones del alto tribunal más 
destacadas y proferidas entre marzo de 2007 y Febrero de 2011. 
Tabla 3-6 Sentencias emitidas por la Corte Constitucional e el ámbito de discapacidad entre los años 
2007 y 2011 
SENTENCIAS CORTE CONSTITUCIONAL EN 
DISAPACIDAD (2007-2011) 
AÑO No. 
2007 24 
2008 41 
2009 48 
2010 54 
2011 99 
Total 266 
Fuente: Tomado y adaptado de la Corte Constitucional de Colombia (2007-2011) 
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Entre las sentencias proferidas por la Corte Constitucional Colombiana en materia de 
discapacidad, se encuentra un importante porcentaje en personas mayores de edad, 
aunque respecto  la población infantil se encuentra un porcentaje relevante.  
Tabla 3-7 Sentencias emitidas por la Corte Constitucional en el ámbito de discapacidad por edad 
MAYORES DE EDAD MENORES DE EDAD 
220 46 
82.8 % 17.2 % 
 Fuente: Tomado y adaptado de la Corte Constitucional de Colombia (2007-2011) 
 
De las ciudades donde se llevaron a cabo los procesos de acción de tutela, se encuentra 
un mayor número en la ciudad de Bogotá. 
Tabla 3-8 Sentencias emitidas por la Corte Constitucional en el ámbito de discapacidad en la ciudad 
de Bogotá D.C. 
Sentencias menores de edad Bogotá DC Otras ciudades Total 
Salud 8 16 24 
Educación 3 16 19 
Protección 2 0 2 
Otros  0 1 1 
Total 13 33 46 
Porcentaje de tutelas 28.3% 71.7% 100% 
 Fuente: Tomado y adaptado de la Corte Constitucional de Colombia (2007-2011) 
 
Respecto a la totalidad de sentencias emitidas en el periodo de 2007 y 2011, se 
encuentra que las correspondientes a la ciudad de Bogotá representan un importante 
porcentaje.  
 
Tabla 3-9 Porcentaje de sentencias emitidas por la Corte Constitucional en el ámbito de discapacidad 
en la ciudad de Bogotá D.C. 
Bogotá 28.3% 
Otras ciudades 71.7% 
            Fuente: Tomado y adaptado de la Corte Constitucional de Colombia (2007-2011) 
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El Observatorio de Justicia Constitucional reporta que respecto a las sentencias 
analizadas para el periodo 2007 a  2011, el 24.5% corresponde al derecho a la salud, el  
7.3% a la educación, el 51% restante son sentencias que involucran otros campos como 
el derecho a la igualdad, la pensión de invalidez, la sustitución pensional, el mínimo vital, 
la vida digna y el debido proceso; finalmente el 16.1% corresponde al derecho al trabajo 
(OJC, 2011). 
3.9.4 Tendencias conceptuales en la normatividad en 
discapacidad 
 
La respuesta normativa para atender a las necesidades de la población infantil con 
discapacidad desde lo conceptual se condensa en el estudio de tipo exploratorio 
ejecutado por Moreno (2007) como parte de su trabajo doctoral en Salud Pública.  
La autora realizó un análisis de contenido en 51 instrumentos normativos en Colombia 
respecto a discapacidad en población infantil (esta no incluyó la Política Pública de 
Discapacidad para el Distrito Capital) mediante el cual se buscó la concordancia de la 
normativa con los conceptos nucleares que de acuerdo a los investigadores Turnbull &  
Stowe (2001) deberían contenerse en marcos de política para población infantil, 
El resultado de este estudio consiste en la identificación de cinco tendencias 
conceptuales las cuales recogen los 18 conceptos nucleares de la matriz desarrollada 
por los investigadores estadounidenses Turnbull & Stowe (2001), además de 2  
conceptos nucleares adicionados por Moreno (2007). 
Los respectivos conceptos nucleares y sus tendencias se presentan a continuación. 
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Cuadro 3-6 Análisis de la normatividad colombiana según veinte conceptos nucleares, Moreno (2007) 
TENDENCIA CONCEPTO NUCLEAR 
PRIVILEGIA 
 
-Antidiscriminación 
-Integración 
-Prevención y Mitigación 
RESTRINGE 
 
-Clasificación 
-Coordinación y Colaboración de los servicios 
-Servicios individualizados y apropiados 
-Protección del daño 
-Unidad e integridad 
-Empoderamiento y participación frente a la toma de decisiones 
DISTORSIONA 
 
-Autonomía 
-Servicios basados en capacidades 
-Servicios centrados en atención a familias 
-Capacidad instalada del sistema y de los profesionales 
-Rentabilidad social 
IGNORA 
 
-Libertad                
-Privacidad y Confidencialidad 
-Productividad y Contribución social 
-Sensibilidad Cultural 
ADICIONA 
 
-Transformación del imaginario cultural 
-Reclamo de Compromiso Social y familiar 
Fuente: Tomado y adaptado de Moreno (2007) “Políticas y concepciones en 
discapacidad: un binomio por explorar”.   
 
Conceptualmente en la normatividad en Colombia, Moreno (2007) refiere la primacía de 
una “concepción de discapacidad basada en la enfermedad y en el individuo, y, en 
consecuencia, la respuesta normativa diseñada está orientada a acciones que demandan 
la integración y esfuerzo del individuo, sin toda la transformación del entorno que se 
requiere” (Moreno 2010, p. 107).  
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3.10 Aproximación teórica al análisis de la política 
pública en discapacidad en población infantil 
 
3.10.1 Cinco modelos y submodelos para pensar y 
aprehender la discapacidad (Turnbull, & Stowe, 2001) 
 
H. Rutherford Turnbull  y Matthew J. Stowe , investigadores de la Universidad de Kansas 
en Estados Unidos son ampliamente reconocidos por su investigación desarrollada entre 
los años de 1990 y 2000, la cual es considerada un “hito investigativo en el campo de la  
literatura internacional sobre políticas en discapacidad para población” (Moreno, 2010, p. 
95).  
Estos investigares se hicieron las siguientes preguntas: ¿piensan los abogados y 
analistas en políticas públicas de manera diferente acerca de la discapacidad, a los 
profesionales tradicionalmente formados en ciencias sociales?, si es así, ¿también 
actúan diferente a los demás cuando se le pide ejecutar acciones frente a la 
discapacidad, como por ejemplo identificar los conceptos fundamentales de la política de 
discapacidad? (Turnbull & Stowe, 2001). Como resultado manifiestan que de las 
ganancias más grandes de haber realizado esta investigación sobre los conceptos 
básicos utilizando más de una metodología y apoyándose en los encuestados de 
diferentes disciplinas (derecho, medicina, asistencia social, educación, psicología, 
ciencias políticas, administración pública, estudios religiosos, y el desarrollo humano) son 
las diferentes formas de pensar y actuar sobre el tema de discapacidad, el cual fue el 
objeto de la investigación (Turnbull & Stowe, 2001). 
Turnbull & Stowe (2001)  evidenciaron y categorizaron el importante desarrollo disciplinar 
respecto a la discapacidad, afirmando que es tanto un cúmulo de antecedentes, como 
diversos caminos para pensar y actuar frente a dicha realidad. Este desarrollo 
multidisciplinar ofrece un marco de comprensión útil para entender las perspectivas de 
los profesionales, pudiendo ser llevados  los debates sobre política pública y sus 
conceptos fundamentales (conceptos nucleares). 
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A través de su investigación, Turnbull y Stowe (2001) agrupan el desarrollo disciplinar en  
cinco modelos influenciados y delimitados por diversas disciplinas, y que a su vez se 
componen de submodelos; cada uno de estos representa diversos grados de relevancia 
en la política pública (Turnbull y Stowe, 2001; Moreno, 2007). La reflexión de los 
mencionados investigadores norteamericanos frente al análisis de las políticas en 
discapacidad, es que “no se puede entender las subestructuras de los conceptos 
centrales de la política de discapacidad, sin hacer el reconocimiento y comprender la 
forma en que nosotros y otros piensan acerca de la discapacidad” (Turnbull y Stowe, 
2001, p. 1).  
 
El resultado del proceso de categorización de los modelos y submodelos para pensar 
sobre la discapacidad desarrollado por Turnbull & Stowe (2001), se condensa en el 
siguiente cuadro, en el cual se presentan las definiciones y ámbito de aplicación de cada 
modelo y submodelo.   
Cuadro 3-7 Modelos y submodelos para pensar la discapacidad, Turnbull & Stowe (2001) 
MODELO SUBMODELOS DEFINICIÓN OPERACIONAL 
Modelo de Estudio 
de las Capacidades 
Humanas: 
Contiene disciplinas 
que ofrecen 
servicios para 
mejorar la calidad de 
vida familiar. 
Médico/Salud 
Pública 
 
Generalmente observa la persona con discapacidad 
teniendo en cuenta su “enfermedad” o condición física 
o mental, la cual lo coloca a él o ella como “enfermo”. 
Educación Sostiene que todos los seres humanos podemos 
aprender, que no existen personas  ineducables, como 
se creyó anteriormente con relación a ciertas tipologías 
de retardo mental. 
Psicológico Se fundamenta en el aprendizaje de comportamientos. 
Estas condiciones incluyen relaciones entre individuos 
con discapacidad y los demás. 
Modelo de Estudios 
Públicos: Contiene 
varias disciplinas 
que se interesan por 
la relación entre el 
Leyes 
 
Se refiere al ámbito normativo de las leyes y lo que esto 
implica para los gobiernos. También considera la 
discapacidad como una condición especial que debe 
generar respuestas positivas por parte del gobierno, 
especialmente en lo relacionado con los derechos y 
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Gobierno y los 
individuos.  
deberes de la población con discapacidad y su familia. 
Ciencia Política 
 
Enfatiza en los modos mediante los cuales el Gobierno 
trabaja en favor de las poblaciones, mediante sus 
instituciones, desde una perspectiva política. En este 
interesa el manejo del poder y la visibilización del 
sujeto político. Conceptualiza la discapacidad como 
una condición humana que debe ser dirigida a través de 
procesos políticos y eso justifica varias respuestas del 
gobierno. Aquí no solo interesan los ciudadanos como 
sujetos políticos, sino también el análisis de la 
naturaleza y extensión de los reclamos que las personas 
en condición de discapacidad hacen al Estado. 
Filosófico Revisa las leyes de la discapacidad, todos los estatutos 
que crean reclamos (derecho/titularidad) y las bases en 
los cuales estos reclamos están justificados o 
rechazados. 
Economía Política 
 
Estudia los modos como los economistas y gobiernos 
interactúan. Se toman decisiones en función de: (a) la 
colocación de recursos en sectores públicos y privados 
de economía nacional, subnacional, y (b) la 
maximización de la efectividad, eficiencia y 
satisfacción de los beneficiarios d estas decisiones. 
Aquí la tarea es adjudicar fondos para permitir que sean 
usados por agencias gubernamentales y n 
gubernamentales basados en información precisa, 
pertinente y completa, derivadas de los censos e índices 
de pobreza.  
Demográfico 
 
Se dedica al estudio de la población humana incluyendo 
su tamaño, crecimiento, densidad y distribución, 
haciendo espacial énfasis en estadísticas concernientes 
a nacimiento, matrimonio, edad, ingresos, muerte, 
incapacidad y vida humana. Este reporta la incidencia y 
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prevalencia de la discapacidad y la ubicación 
geográfica de las personas con discapacidad y sus 
familias. 
Administración 
Pública 
Se enfatiza en el estudio de las interacciones entre las 
organizaciones gubernamentales y otras organizaciones 
del Estado. Se preocupa por observar cómo estas 
organizaciones pueden ser más eficientes en el 
cumplimiento de las tareas que se les han asignado. 
También tiene en cuenta la administración de políticas 
específicas y la subsiguiente prestación de servicios 
implementados. De igual modo, se interesa por l 
manera como se aceptan o niegan servicios a las 
personas en condición de discapacidad, en virtud de la 
compresión de las políticas referidas al tema. 
Bienestar Social Se refiere al interés por el desarr9llo individual y grupal 
de las personas en condición de discapacidad, que tiene 
sus orígenes en modelos de cuidado o 
acondicionamiento. Hace referencia a la noción de 
bienestar como calidad de vida en comunidad. 
Modelo de Estudios 
Culturales: Este se 
dedica a explorar los 
modos como las 
distintas sociedades 
representan a las 
personas en 
condición de 
discapacidad. Se 
preocupa  por 
comprender qué 
significa la 
discapacidad y las 
Antropología 
Cultural 
Se interesa por estudiar el lugar de la discapacidad en 
las culturas humanas, a partir de sus estructuras 
sociales, sus creencias, lenguaje, religión, arte y 
tecnología. Busca entender y comprender cómo y 
porqué un cultura responde a la discapacidad, también 
se interés por los significaos que da la sociedad a las 
diferencias. 
Sociología Muestra el desarrollo y la estructura de las sociedades y 
el lugar que allí ocupan las personas en condición de 
discapacidad. Se interesa por observar las asignaciones 
de poder, estatus, rol para las personas con 
discapacidad y sus familias. 
Literatura Se interesa por conocer el pensamiento, las 
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percepciones que la 
sociedad tiene acerca 
de los individuos en 
condición d 
discapacidad. 
expresiones, manifestaciones de experiencias 
personales o grupales, acerca de la discapacidad. Desde 
las producciones discursivas se reconstruye la 
experiencia y se recupera la voz de las personas en 
condición de discapacidad.  
Artes Comprende todas las producciones artísticas y las 
distintas expresiones creadas por las personas con 
discapacidad; las emociones, los discursos, los 
performances son, entre otros, aspectos que interesan a 
este submodelo. 
Historia Se interesa por poner en elación el pasado de las 
personas en condición de discapacidad, su presente y su 
futuro. Los eventos pasados, tanto individuales como 
grupales le dan sentido a la actualidad, nos permiten 
comprender lo que sucede en las políticas actuales. 
Modelo ético y 
Estudios Filosóficos 
Ética  Se dedica a revisar los estándares morales que afectan 
al individuo y la conducta de un grupo. Se refiere a lo 
que es considerado bien/mal y las implicaciones de 
estas decisiones sobre las personas en condición de 
discapacidad. 
Teología Es el estudio de la religión y como esta determina la 
naturaleza de la discapacidad, tanto en sus causas como 
en sus intervenciones. 
Modelo de Estudios 
Tecnológicos: Tiene 
en cuenta las 
relaciones entre las 
personas con 
discapacidad y el 
mundo en el cual 
deben habitar o 
habitan. 
Arquitectura Ha brindado aportes acerca de organización de las 
estructuras físicas y como estas pueden o no restringir 
el acceso, en todos los sentidos, a la población con 
discapacidad; la creación, construcción y diseño de 
espacios interiores y exteriores idóneos para que las 
personas puedan movilizarse y usar los espacios. 
Ingeniería 
Industrial 
Estudia las aplicaciones del diseño industrial  a las 
necesidades cotidianas de las personas en condición de 
discapacidad y sus familias. Los objetos son adaptados 
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a las muy variadas situaciones de uso permitiendo que 
sea el objeto el que se adapta a los requerimientos 
específicos de las personas. 
Ergonomía Da cuenta de la adecuación de los espacios y los usos 
de los objetos en dichos espacios, de forma tal que 
brinden el confort a las personas en condición de 
discapacidad. Aquí es muy importante todo lo 
relacionado con adecuaciones y acomodaciones 
razonables que brinden comodidad, seguridad, 
eficiencia y movilidad para personas con discapacidad. 
Estudios 
tecnológicos 
Ha tenido desarrollos extraordinarios en los últimos 
años. Turnbull & Stowe le reconocen a la tecnología 
dos facetas: la primera es la tecnología asistiva y la 
segunda la tecnología informática. Las dos tienen que 
ver con asistir a personas con discapacidad  y sus 
familias, adaptar aparatos o personalizarlos. El 
propósito de estos aparatos y servicios es reparar o 
reemplazar funciones perdidas. 
Fuente: Tomado y adaptado de Moreno (2007) “Políticas y concepciones en 
discapacidad: un binomio por explorar”  
 
3.10.2 Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud versión Infancia y Adolescencia  
(OMS, 2007), Factores ambientales: Servicios, sistemas y 
políticas 
 
En este apartado se retoma la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la 
Discapacidad y la Salud CIF-IA cuyos fundamentos se presentaron anteriormente. En 
este apartado específicamente se aterriza en el componente de los Factores 
Ambientales, definidos como aquellos factores externos que influyen e impactan en el 
funcionamiento y la discapacidad de los niños y niñas con discapacidad. 
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Los factores ambientales incluyen a los servicios, sistemas y políticas, los cuales 
corresponden a las estructuras formales e  informales, servicios o sistemas a nivel 
general presentes en la sociedad y que repercuten en la vida y funcionamiento de los 
niños y niñas con discapacidad y sus familias llegando a convertirse en facilitadores o 
barreras (OMS, 2007). La política pública tiene gran incidencia sobre estos factores, o en 
términos de la CIF, sobre los servicios y sistemas que operan en la ciudad para atender 
las necesidades de la población infantil con discapacidad. 
Los facilitadores son todos aquellos factores en el entorno del niño, niña y los jóvenes 
que cuando están presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento y reducen la 
discapacidad. Entre ellos se incluyen los servicios, sistemas y políticas, los cuales  se 
orientan a aumentar la participación de los niños, niñas y jóvenes con una condición de 
salud en todas las áreas de la vida. También algunos factores ausentes pueden llegar a 
ser un facilitador, por ejemplo la ausencia de estigma o actitudes negativas desde las 
instituciones o prestadores de servicios hacia este colectivo, pueden prevenir que un 
déficit o limitación en la actividad se convierta en una restricción en la participación, y 
disminuir así situaciones de exclusión social (OMS, 2007). 
Las barreras son todos aquellos factores en el entorno del niño, niña y los jóvenes que 
cuando están presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad. 
Entre ellos se incluyen el bajo desarrollo o ausencia de servicios, sistemas y políticas,  lo 
cual dificulta la participación los niños, niñas y jóvenes con una condición de salud en 
todas las áreas de la vida.  
 
A continuación se presenta las definiciones operacionales de servicios, sistemas y 
políticas establecidos en la CIF IA, lo cual perite tener un panorama claro de cada uno de 
estos factores y cómo influyen en la vida de la población infantil con discapacidad. 
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Cuadro 3-8 Definiciones genéricas de servicios, sistemas y políticas, OMS (2007). 
DEFINICIONES OPERACIONALES GENÉRICAS SERVICIOS, SISTEMAS Y 
POLÍTICAS EN LA CIF IA 
Los servicios representan la provisión de beneficios, programas estructurados y operaciones, que 
pueden ser Públicos, privados o voluntarios, y estar desarrolladas en el ámbito local, comunitario, 
regional, estatal, provincial, nacional o internacional, por parte de empresarios, asociaciones, 
organizaciones, organismos o gobiernos, con el fin de satisfacer las necesidades de los individuos 
Los Sistemas representan el control administrativo y los mecanismos de supervisión establecidos 
por los gobiernos u otras autoridades reconocidas de ámbito local, regional, nacional e 
internacional, con objeto de organizar servicios, programas y otro tipo de infraestructuras en 
diferentes sectores de la sociedad 
Las Políticas representan las reglas, los reglamentos y las normas establecidas por los gobiernos u 
otras autoridades reconocidas de ámbito local, regional, nacional e internacional, que rigen o 
regulan los sistemas que controlan los servicios, los programas y otro tipo de infraestructuras en 
diferentes sectores de la sociedad 
Fuente: Clasificación Internacional el Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud 
versión Infancia y Adolescencia  (OMS, 2007).  
La CIF-IA ha determinado cuales son los servicios y sistemas que influyen en el 
transcurrir de la vida de los niños y niñas con discapacidad, son en total 18 tipos de 
servicios y sus sistemas relacionados, a continuación se presentan las definiciones 
operacionales de servicios y sistemas contemplados en la CIF-IA (OMS, 2007). 
 A partir de estas definiciones operacionales, la CIF-IA estableció cuales son los 
servicios, sistemas y políticas que idealmente deben operar en el contexto de la 
población infantil con discapacidad. Este apartado permite visibilizar aquellos servicios y 
sistemas que para el desarrollo legislativo y de política pública son de total relevancia al 
tener como propósito generar facilitadores ambientales que contribuyan al goce efectivo 
de los derechos. 
A continuación se presentan las definiciones operacionales de cada uno de los servicios 
y sistemas, de manera que se visibilice el espectro total contemplado por la OMS y la 
ONU en materia de oferta estatal a las necesidades de los niños y niñas con 
discapacidad. 
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Cuadro 3-9 Definiciones operacionales de servicios y sistemas, OMS (2007). 
DEFINICIONES OPERACIONALES DE SERVICIOS Y SISTEMAS CIF-IA (2007) 
Servicios, sistemas y 
políticas de producción de 
artículos de 
Consumo: 
Servicios, sistemas y 
políticas que rigen y 
garantizan la producción de 
objetos y productos 
consumidos o utilizados por 
la gente. 
Servicios de 
producción de 
artículos de 
consumo 
Servicios y programas para la recogida, creación, 
producción y manufactura de productos y artículos de 
consumo, como productos y tecnología utilizada para 
la movilidad, comunicación, educación, transporte, 
empleo y cuidado del hogar, incluyendo a aquellos 
que proporcionan estos servicios. 
Sistemas de 
producción de 
artículos de 
consumo 
Control administrativo y mecanismos de supervisión, 
como 
organizaciones regionales, nacionales o 
internacionales que fijan las normas 
Servicios, sistemas y 
políticas de producción de 
arquitectura y 
construcción: 
Servicios, sistemas y 
políticas para el diseño y 
construcción de edificios, 
públicos y privados. 
Servicios de 
arquitectura y 
construcción 
Servicios y programas para el diseño, construcción y 
mantenimiento de edificios residenciales, 
comerciales, industriales y públicos, como la 
construcción de viviendas, las normas que rigen el 
diseño y los códigos, regulaciones y normas de 
edificación, incluyendo a aquellos que proporcionan 
estos servicios. 
 
Sistemas de 
arquitectura y 
construcción 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen la planificación, diseño, construcción y 
mantenimiento de edificios residenciales, 
comerciales, industriales y públicos, como para 
implementar y supervisar los códigos y normas de 
construcción, y la normativa de incendios y riesgo 
para las personas. 
Servicios, sistemas y 
políticas de planificación 
de los espacios abiertos: 
Servicios, sistemas y 
políticas para la 
planificación, diseño, 
desarrollo y mantenimiento 
de terrenos públicos. 
Servicios de 
planificación de 
los espacios 
abiertos 
 
Servicios y programas destinados a la planificación, 
creación y mantenimiento del espacio urbano, 
suburbano, rural, recreacional y de conservación del 
medio ambiente, espacios abiertos para uso comercial 
o para la congregación de multitudes (plazas, 
mercados al aire libre) y rutas peatonales y para 
vehículos de transporte, incluyendo a aquellos que 
proporcionan estos servicios. 
Sistemas de 
planificación de 
los espacios 
abiertos 
Control administrativo y mecanismos de supervisión, 
como la 
creación de normas de planificación, códigos de 
diseño, políticas de patrimonio o conservación y 
políticas para la planificación del entorno en el ámbito 
local, regional o nacional, que rigen la planificación, 
diseño, desarrollo y mantenimiento de los espacios 
abiertos, incluyendo los terrenos rurales, residenciales 
y urbanos, parques, zonas protegidas y reservas 
naturales. 
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Servicios, sistemas y 
políticas de vivienda: 
Servicios, sistemas y 
políticas para proporcionar a 
las personas albergues, 
viviendas o alojamiento. 
Servicios de 
vivienda 
Servicios y programas destinados a localizar, 
proporcionar y mantener viviendas o albergues para 
las personas, como agencias estatales, organizaciones 
de alojamiento, albergues para gente sin hogar, 
incluyendo a aquellos que proporcionan estos 
servicios. 
Sistemas de 
vivienda 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen las políticas de vivienda o alojamiento en la 
sociedad, como sistemas para implementar y 
supervisar políticas para la vivienda. 
Servicios, sistemas y 
políticas de utilidad 
pública: 
Servicios, sistemas y 
políticas para  proporcionar 
servicios públicos, 
como agua, combustible, 
electricidad,  saneamiento, 
transporte público 
y servicios fundamentales. 
Servicios de 
utilidad pública 
Servicios y programas para el suministro, a todo el 
conjunto de la población, de energía (ej. combustible 
y electricidad), de saneamiento, agua y otros servicios 
fundamentales para las zonas residenciales y 
comerciales. 
Sistemas de 
utilidad pública 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen la provisión de servicios de utilidad pública, 
como comités sanitarios o de emergencias, y 
asociaciones de consumidores. 
Servicios, sistemas y 
políticas de comunicación:  
Servicios, sistemas y 
políticas para la transmisión 
e intercambio de 
información. 
Servicios de 
comunicación 
 
Servicios y programas destinados a transmitir 
información por medio de diversos métodos, tales 
como el teléfono, el fax, el correo terrestre y aéreo, el 
correo electrónico y otros sistemas informáticos 
(servicios de telefonía, servicios de teletipos, servicios 
de teletexto, proveedores de acceso a Internet), 
incluyendo a aquellas personas que proporcionan 
estos servicios. 
Sistemas de 
comunicación 
Control administrativo y mecanismos de supervisión, 
como las autoridades que regulan las 
telecomunicaciones y otras como organizaciones, que 
rigen la transmisión de información por medio de 
diversos métodos, incluyendo el teléfono, el fax, el 
correo terrestre y aéreo, el correo electrónico y los 
sistemas informáticos. 
Servicios, sistemas y 
políticas de transporte:  
Servicios, sistemas y 
políticas que posibilitan que 
personas o mercancías 
se desplacen o sean 
transportadas  de un lugar a 
otro. 
Servicios de 
transporte 
 
Servicios y programas destinados a transportar 
personas y mercancías por carretera, caminos, 
ferrocarril, mar o aire, mediante transporte público o 
privado, incluyendo a aquellos que proporcionan estos 
servicios. 
Sistemas de 
transporte 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen el transporte de personas y mercancías por 
carretera, caminos, ferrocarril, mar o aire, como los 
sistemas para regular el permiso para conducir 
vehículos, e implementación y supervisión de normas 
y estándares de seguridad relativos al uso de 
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diferentes medios de transporte. 
Servicios, sistemas y 
políticas de protección 
civil: 
Servicios, sistemas y 
políticas destinados a 
proteger a las personas y 
propiedades. 
Servicios de 
protección civil 
 
Servicios y programas organizados por la comunidad 
y destinados a proteger a las personas y propiedades, 
como servicio de bomberos, policía, urgencias y 
ambulancia, incluyendo a aquellos que proporcionan 
estos servicios. 
Sistemas de 
protección civil 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen la protección de las personas y la propiedad, 
como sistemas por los que se organiza la provisión de 
servicios de policía, bomberos, urgencias y 
ambulancias. 
Servicios, sistemas y 
políticas legales:  
Servicios, sistemas  y 
políticas relacionados con la 
legislación de un país. 
Servicios 
legales 
 
Servicios y programas destinados a aplicar la 
autoridad del Estado según se define en la ley, tales 
como juzgados, tribunales y otros organismos 
implicados en los litigios civiles y juicios penales, ser 
representado por un abogado, servicios notariales, de 
mediación y arbitraje, instituciones correccionales o 
penitenciarias, incluyendo a aquellos que 
proporcionan estos servicios. 
Sistemas 
legales 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen la administración de la justicia, como los 
sistemas para implementar y supervisar normas 
formales. 
Servicios, sistemas y 
políticas de asociación y 
organización: 
Servicios, sistemas y 
políticas relativas a grupos 
de personas que se han 
reunido para la consecución 
de intereses comunes, no 
comerciales, a menudo 
pertenecientes a algún tipo 
de asociación, hermandad, 
etc. 
Servicios de 
asociación y 
organización 
 
Servicios y programas proporcionados por personas 
que forman asociaciones sin ánimo de lucro para la 
consecución de un objetivo común, y en los que la 
provisión de los servicios está ligada al hecho de ser 
miembro de la asociación, como asociaciones y 
organizaciones de ocio y tiempo libre, de deportes, de 
cultura, servicios religiosos y de ayuda mutua. 
Sistemas de 
asociación y 
organización 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen las relaciones y las actividades de las 
personas que forman asociaciones sin ánimo de lucro 
para la consecución de un objetivo común y el 
establecimiento y funcionamiento de esas 
asociaciones y organizaciones, como las 
organizaciones de ayuda mutua, las organizaciones de 
ocio y recreo, las asociaciones culturales y religiosas 
y las organizaciones no gubernamentales. 
Capítulo 1 93 
 
Servicios, sistemas y 
políticas de medios de 
comunicación: 
Servicios, sistemas y 
políticas para proporcionar  
información a la población a 
través de radio, televisión, 
periódicos e Internet. 
Servicios de 
medios de 
comunicación 
 
Servicios y programas destinados a proporcionar 
información a la población, como radio, televisión, 
servicios de subtítulos, agencias de noticias, 
periódicos, servicios en Braille y medios de 
comunicación de masas mediante soporte informático 
(Internet, páginas web), incluyendo a aquellas 
personas que proporcionan estos servicios. 
Sistemas de 
medios de 
comunicación 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen la provisión de noticias e información al 
público general, como normas que regulan el 
contenido, la distribución, la difusión, el acceso y los 
métodos de comunicación vía radio, televisión, 
agencias de noticias y periódicos y medios de 
comunicación de masas mediante soporte informático 
(Internet, páginas web). 
Servicios, sistemas y 
políticas económicas: 
Servicios, sistemas y 
políticas relacionadas con el 
sistema de producción,  
distribución, consumo y 
utilización de bienes y 
servicios. 
Servicios 
económicos 
 
Servicios y programas destinados a la producción, 
distribución, consumo y utilización de bienes y 
servicios, tales como el sector comercial privado (ej. 
empresas, corporaciones, asociaciones con ánimo de 
lucro), el sector público (ej. servicios comerciales y 
públicos, como las cooperativas y las corporaciones), 
organizaciones financieras (ej. los bancos y las 
compañías de seguros), incluyendo aquellos que 
proporcionan estos servicios. 
Sistemas 
económicos 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que rigen la producción, distribución, consumo y 
utilización de bienes y servicios, como sistemas para 
implementar y supervisar políticas económicas. 
Servicios, sistemas y 
políticas de seguridad 
social:  
Servicios, sistemas y 
políticas destinados a 
proporcionar ayudas 
económicas a aquellas 
personas que debido a su 
edad, pobreza, desempleo, 
condición de salud o 
discapacidad, necesitan 
asistencia pública que se 
financia bien mediante los 
impuestos generales o por 
sistemas de contribución. 
Servicios de 
seguridad social 
 
Servicios y programas destinados a proporcionar 
ayudas económicas a aquellas personas que debido a 
su edad, pobreza, desempleo, condición de salud o 
discapacidad, necesitan asistencia pública que se 
financia bien mediante los impuestos generales o por 
planes de contribución, como servicios para 
determinar la elegibilidad, la entrega o la distribución 
de las ayudas económicas para los siguientes tipos de 
programas: programas de asistencia social. 
Sistemas de 
seguridad social 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
para regular los programas y proyectos que 
proporcionan ayudas económicas a personas que 
debido a su edad, pobreza, desempleo, condición de 
salud o discapacidad necesitan asistencia pública, 
como sistemas para la implementación de normas y 
reglamentos que rigen el derecho a la asistencia 
social, pensiones, subsidio por desempleo, pensiones 
y ayudas por discapacidad. 
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Servicios, sistemas y 
políticas de apoyo social 
general:  
Servicios sistemas y 
políticas para proporcionar 
apoyo a aquellos que 
necesitan asistencia en áreas 
como hacer la compra, las 
labores de la casa, el 
transporte, el autocuidado y 
el cuidado de otras personas, 
para participar plenamente 
en sociedad. 
Servicios de 
apoyo social 
general 
 
Servicios y programas destinados a proporcionar 
apoyo social a personas que, debido a la edad, 
pobreza, desempleo, condiciones de salud o 
discapacidad, necesitan asistencia pública en áreas 
tales como hacer la compra, las labores de la casa, el 
transporte, autocuidado y cuidado de otras personas, 
para participar plenamente en sociedad.  
Sistemas de 
apoyo social 
general 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que gobiernan los programas y proyectos para 
proporcionar apoyo social a personas que, debido a la 
edad, pobreza, desempleo, condiciones de salud o 
discapacidad, requieren tal apoyo, incluyendo los 
sistemas para implementar normas y regulaciones que 
rijan el derecho a servicios de apoyo social y la 
provisión de esos servicios. 
Servicios, sistemas y 
políticas sanitarias: 
Servicios, sistemas y 
políticas para prevenir y 
tratar problemas de salud, 
proporcionando 
rehabilitación médica y 
promoviendo un estilo de 
vida saludable. 
Servicios 
sanitarios 
 
Servicios y programas de ámbito local, comunitario, 
regional, estatal o nacional, destinados a proporcionar 
intervenciones a los individuos para su bienestar 
físico, psicológico y social, como servicios de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 
servicios de atención primaria, servicios para 
patologías agudas, crónicas y de rehabilitación; 
servicios con financiación pública o privada, 
pudiendo ser la asistencia urgente, continuada, 
periódica o de una sola intervención, y prestándose la 
asistencia en diversidad de emplazamientos como en 
la propia comunidad, en el domicilio, en la escuela y 
en el centro de trabajo, en hospitales generales o 
especializados, clínicas, y centros asistenciales de tipo 
residencial y no residencial, incluyendo a aquellas 
personas que proporcionan estos servicios. 
Sistemas 
sanitarios 
 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que gobiernan el conjunto de servicios utilizables por 
los individuos, para el cuidado de su “bienestar” 
físico, psicológico y social. Estos servicios pueden 
dispensarse en diversos emplazamientos, como en la 
propia comunidad, en el domicilio, en la escuela y en 
el centro de trabajo, en hospitales generales o 
especializados, clínicas y centros asistenciales de tipo 
residencial y no residencial, tales como sistemas para 
implementar regulaciones y normas que determinan el 
derecho a la prestación de servicios, a la provisión de 
dispositivos o tecnologías de ayuda u otros 
equipamientos especialmente adaptados; legislaciones 
específicas, como legislación sanitaria que determina 
las características del sistema sanitario, contemplando 
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aspectos tales como la accesibilidad, la universalidad, 
la financiación pública y la cobertura asistencial. 
Servicios, sistemas y 
políticas de educación y 
formación: 
Servicios, sistemas y 
políticas para la adquisición,  
conservación y 
perfeccionamiento del 
conocimiento, la experiencia 
y las habilidades 
vocacionales o artísticas. 
Servicios de 
educación y 
formación 
 
Servicios y programas relacionados con la educación 
y con la adquisición, conservación y 
perfeccionamiento del conocimiento, la experiencia y 
las habilidades vocacionales o artísticas, como 
aquellos existentes para los diferentes niveles de 
educación (ej. preescolar, educación primaria, 
secundaria y superior, programas profesionales, 
programas de entrenamiento, formación en prácticas y 
formación continua), incluyendo a aquellos que 
proporcionan estos servicios. 
Sistemas de 
educación y 
formación 
Control administrativo y mecanismos de supervisión 
que gobiernan el desarrollo de programas educativos, 
como sistemas para implementar políticas y normas 
que determinan el derecho a la educación pública o 
privada y a programas de educación especial; comités 
de educación locales, regionales o nacionales u otros 
organismos que regulen las características del sistema 
educativo, incluyendo el currículo, el número de 
alumnos por clase, el número de escuelas en una 
región, las tasas y subvenciones, programas de 
comidas especiales y servicios extra-escolares. 
Servicios, sistemas y 
políticas de gobierno: 
Servicios, sistemas y 
políticas relacionadas con el 
voto, las elecciones y el 
gobierno de los países, 
regiones o comunidades, así 
como con las organizaciones 
internacionales. 
Servicios de 
gobierno 
 
Servicios y estructuras como gobiernos locales, 
regionales y nacionales, organizaciones 
internacionales y personas que son elegidas o 
designadas para ocupar cargos dentro de esas 
estructuras, como las Naciones Unidas, la Unión 
Europea, los gobiernos, autoridades regionales, 
autoridades locales, líderes tradicionales. 
Sistemas de 
gobierno 
 
Estructuras y organismos relacionados que organizan 
el poder político y económico en la sociedad, tal 
como los poderes ejecutivo y el legislativo del 
gobierno, así como las doctrinas constitucionales o 
legales de las cuales deriva su autoridad, como 
doctrina de organización política, constituciones, 
organismos de los poderes ejecutivo y legislativo del 
gobierno, y el ejército. 
Fuente: Clasificación Internacional el Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud versión 
Infancia y Adolescencia (OMS, 2007) 
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3.10.3 Veinte conceptos nucleares para para comprender las 
políticas de discapacidad para población infantil (Turnbull & 
Stowe, 2001; Moreno, 2007) 
 
Retomando el proceso investigativo de Turnbull y Stowe desarrollado entre los años 1990 
y 2000 y publicado en el año 2001, en este apartado se hará mención al producto 
adicional de su investigación, y que es posterior a la categorización de los modelos para 
pensar la discapacidad; este estudio en mención se constituye en la base conceptual del 
estudio de ejecutado en Colombia por Moreno (2007), el cual resulta en la matriz de 
veinte conceptos nucleares para analizar la política pública en discapacidad. Los 
conceptos nucleares son definidos como aquellos fundamentos conceptuales que 
subyacen en la política de discapacidad y establecen un andamiaje conceptual coherente 
para materializarla (Moreno, 2007, 2011). Idealmente se espera que toda política pública 
de discapacidad orientada a población infantil, contenga dichos conceptos nucleares en 
favor de la integralidad. 
 
Los investigadores norteamericanos plantearon como pregunta de investigación ¿cuáles 
son los conceptos que subyacen a las políticas que afectan a los niños con discapacidad 
y sus familias? (Moreno, 2007). Para llevar a cabo dicho proceso investigativo, se 
ejecutaron tres metodologías de forma en forma simultánea, las cuales se presentan en 
el siguiente cuadro. 
 
Cuadro 3-10 Proceso investigativo desarrollado por Turnbull & Stowe (2001) 
Metodología Método Proceso de construcción de la Matriz de Conceptos 
Nucleares 
Revisión de 
literatura 
Análisis de las 
leyes en 
discapacidad, 
estatutos 
relevantes y 
casos 
fundamentados 
 
 
 
Identificaron 
 
 
 
Definieron 
 
 
Ordenaron 
los 
conceptos 
 
Identificaron 
conflictos 
entre los 
conceptos 
nucleares 
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en la ley  los conceptos 
nucleares 
los 
conceptos 
según su 
prioridad y 
explicaron 
el orden 
establecido 
en el 
contexto de 
las familias 
y los niños 
Investigación 
acción 
participante 
Entrevistas y 
grupos de 
discusión con 
expertos en 
políticas en 
discapacidad 
Metodología 
cualitativa 
Análisis 
cualitativo de 
los datos 
acumulados, 
consistió en la 
transcripción y 
envío de estas 
a los 
participantes.  
Fuente: Tomado y adaptado de Moreno (2007) “Políticas y concepciones en 
discapacidad: un binomio por explorar” 
De manera que se obtuviere un panorama lo más integral posible, dentro de los 
participantes se incluyeron personas de la rama legislativa a nivel federal, estatal y local,  
para alcanzar una perspectiva desde el gobierno y los consumidores (Moreno, 2007). 
También se incluyó a grupos de familias, profesionales, administradores y expertos en 
política de discapacidad, contando con un total de 108 personas participantes, la 
selección de estos se realizó de forma intencionada de manera tal que se contara con 
aquellos que tuviesen mayor experiencia y conocimiento en el campo de estudio de la 
discapacidad, infancia y familia (Moreno, 2007, 2011). 
El resultado de esta investigación es una matriz con 18 conceptos nucleares y es  
publicada en el año 2001 (Turnbull, & Stowe, 2001). 
En el año 2007 en Colombia, con el propósito de ejecutar un proceso investigativo de  
análisis de la normativa en materia de discapacidad por Moreno (2007), esta autora  
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realiza la traducción de este dispositivo analítico. La mencionada investigación buscó 
responder la siguiente pregunta, ¿Qué capacidad tiene la normatividad Colombiana para 
asegurar una vida digna para la población infantil colombiana con discapacidad?,  la cual 
hace parte del trabajo doctoral llamado Infancia, Políticas y Discapacidad de la 
mencionada autora (Moreno, 2007, 2011). 
  
Esta fase del estudio doctoral fue de tipo exploratorio, en esta Moreno (2007) ejecutó  un 
análisis de contenido riguroso y exhaustivo a través del dispositivo analítico (matriz de 18 
conceptos nucleares) de Turnbull & Stowe (2001) a 51 documentos normativos, 
específicamente 8 leyes, 12 decretos, 11 resoluciones, 4 acuerdos, 14 sentencias y el 
CONPES 080 de 2004 (Moreno, 2007). 
 
Como resultado de la investigación exploratoria, la autora detecta que para el caso 
colombiano en la normatividad existen dos conceptos nucleares que no se contemplan 
en la matriz de Turnbull & Stowe (2001), por lo cual realiza una adaptación de dicho 
dispositivo analítico integrando a este los conceptos de Compromiso Social y Familiar, y 
Trasformación del Imaginario Social. A continuación se presenta la matriz de veinte 
conceptos nucleares para analizar la política pública en discapacidad aportada por 
Moreno (2007), la cual integra los aportes 8nvestigativos de Turnbull & Stowe (2001) y 
los de Moreno (2007). 
 
 
Cuadro 3-11 Veinte conceptos nucleares para analizar la política pública de discapacidad en 
población infantil, Turnbull & Stowe (2001); Moreno (2007) 
CONCEPTOS NUCLEARES (Turnbull y Stowe, 2001; Moreno 2007) 
Concepto Definición 
Antidiscriminación 
Busca que las personas en situación de discapacidad puedan disfrutar 
plenamente de las oportunidades de participación, sin que las barreras 
del entorno o sus propias limitaciones lo impidan. Incluye el concepto 
de discriminación positiva, como aquella que se hace con el fin de 
equiparar las oportunidades entre las personas que presentan y la que 
no presentan discapacidad; en este sentido existen tres enfoques 
posibles: igual tratamiento, igual tratamiento y acomodaciones 
racionales, y acomodaciones desiguales sin que se generen injusticias.  
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Servicios 
individualizados y 
apropiados 
Los servicios deben estar basados en las capacidades, necesidades y 
preferencias y diseñados teniendo en cuenta a las personas en su 
dimensión individual. Su prestación debe ser dada por personal idóneo  
a lo largo de todo el ciclo de vida. Los servicios al ser apropiados, 
deben usar los medios y métodos adecuados de intervención, 
tratamiento, habilitación, rehabilitación y mitigación. 
Clasificación 
Se refiere a los procesos, modos, estándares y criterios por los cuales 
una persona en situación de discapacidad (entiéndase como condición 
de discapacidad) y su familia califican para beneficiarse de ciertas 
leyes y derechos. El proceso debe ofrecer información que permita el 
fin último de dar a la persona el apoyo que realmente necesita. La 
clasificación se convierte en un proceso delicado de aplicación de 
justicia social que a veces es visto sólo desde la perspectiva técnica 
dejando de lado otros aspectos relacionados con la inclusión social. 
Servicios basados en 
capacidades 
Se refiere a la evaluación de las fortalezas y necesidades únicas de las 
personas en situación de discapacidad o de sus familias. Se insiste en 
que los individuos desarrollen potenciales de aprendizaje sobre las 
capacidades que tengan, cualquiera sea su estado o discapacidad, en 
función de un proyecto de vida vislumbrado desde una edad temprana. 
Empoderamiento y 
participación frente a 
la toma de decisiones 
En este principio se reclama la responsabilidad compartida entre el 
profesional proveedor de servicios, el beneficiario y su familia, para la 
toma de decisiones relativas a los servicios y apoyos que serán más 
efectivos para el logro de resultados acordados de forma conjunta. Este 
aspecto implica que los profesionales reconozcan el valor de la 
experiencia personal que brinda la discapacidad. 
Coordinación y 
colaboración de 
servicios 
Se definen como las actividades encaminadas a lograr que se 
implementen las políticas concebidas mediante un trabajo 
intersectorial, colaborativo y coordinado, que permita atender a 
personas y familias como titulares de derechos. Así se logrará articular 
un sistema que responda holísticamente a las necesidades individuales 
y grupales de las personas en situación de discapacidad, 
independientemente del sector que las preste (salud, educación, trabajo, 
cultura, comunicaciones, vivienda, bienestar social). La división 
sectorial debe responder más a razones administrativas, pero no debe 
afectar la integralidad y coordinación de los servicios. 
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Protección del daño 
Este principio se refiere a asegurar que la persona y su familia no 
experimenten daño como resultado de la recepción de servicios. Se 
debe  considerar la protección no sólo cuando se está en las manos de 
otro, sino  al desarrollar procedimientos que prevengan el daño.  
En este concepto se plantea la creación de programas para las víctimas 
de abuso y maltrato, en el caso particular de la población infantil y 
juvenil y está relacionado con los principios de seguridad y confianza. 
Libertad 
Hace énfasis en que los servicios para las personas en situación de 
discapacidad sean brindados de la forma menos restrictiva, libres de 
confinamiento e intrusión. Resalta el derecho a la integración 
(entiéndase como inclusión) y la participación en la vida social en su 
plenitud. 
Autonomía 
Se refiere al ejercicio del control legal sobre las acciones profesionales 
y del Estado que afecten a la persona con discapacidad y su familia. Se 
trata de poder tomar decisiones sobre de la propia vida, de tener la 
libertad de autodirigirse y lograr la independencia. También se incluye 
la habilidad de los individuos para vivir y actuar bajo su propia 
responsabilidad o con la asistencia escogida.  
Privacidad y 
confidencialidad 
La privacidad se refiere a la esfera íntima en la cual el Estado, los 
profesionales o las entidades privadas no pueden entrar sin el 
consentimiento de la familia o del individuo. La confidencialidad 
señala el carácter confidencial de la información creada por 
profesionales, sistemas de servicios o cualquier entidad, sobre la 
persona con discapacidad y su familia. 
Integración 
(entiéndase como 
inclusión) 
Busca la participación de las personas con discapacidad y de sus 
familias en la vida social, tratando que el ambiente sea lo menos 
restrictivo para ella, por esto, pretende liderar la consigna de evitar la 
institucionalización o el confinamiento de las personas.  
Productividad y 
contribución 
Se relaciona con la oportunidad de lograr que las personas con 
discapacidad lideren su proyecto de vida de forma tal que puedan 
producir para sí mismos y para la comunidad, pensando en un bienestar 
más allá de la perspectiva económica. 
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Integridad y unidad 
familiar  
Busca que el sistema considere a la familia como un todo, en tanto 
unidad fundamental de la sociedad. Adicionalmente, destaca el derecho 
de los niños y niña a tener una familia, por esto, los programas deben 
considerar el impacto que genera en la familia tener un miembro con 
discapacidad para llevar a cabo acciones preventivas evitando su 
desintegración.  
Servicios centrados en 
la atención a las 
familias 
Señala que la cobertura de los servicios debe responder tanto a las 
necesidades de la población como a las de sus familias, de manera 
individualizada y apropiada. 
Sensibilidad a las 
diferencias culturales 
Resalta la importancia de considerar las prácticas culturales, los hábitos, 
las creencias y la cosmovisión propias de diferentes grupos sociales, 
como determinantes para el logro de los objetivos propuestos en los 
servicios a los que acceden las personas. 
Rentabilidad social 
Se relaciona con la búsqueda de resultados planteados en las políticas y 
los servicios, que redunden en rentabilidad para aquellos que son 
afectados por sus acciones. Esto se puede lograr por medio de la 
generación de indicadores que evidencien los logros obtenidos.  
Capacidad instalada 
del sistema y de los 
profesionales 
Busca el cumplimiento de la legislación por medio de la prestación de 
servicios con calidad, en las mejores condiciones posibles de planta 
física, tecnología y en general de recursos físicos y humanos.  
Prevención y 
mitigación 
Se preocupa por prevenir o reducir los efectos de la discapacidad en el 
ámbito personal, familiar y social, incluyendo componentes de 
intervención temprana y programas para aquellos que se encuentran en 
riesgo. 
Compromiso Social y 
Familiar 
Se refiere a la responsabilidad familiar que demanda el Estado para que 
se co-gestione el proceso de inclusión social de las personas en 
situación de discapacidad. Es necesario y conveniente un trabajo 
compartido entre agentes sociales como la familia y el Estado en 
procura del mejoramiento de la calidad de vida de la población 
discapacitada (entiéndase persona con discapacidad). 
Trasformación del 
Imaginario Social 
Hace referencia a la necesidad de transformar las nociones, conceptos 
o imaginarios que se tienen sobre las personas en situación de 
discapacidad, que responden más a prejuicios que a nociones reales 
basadas en la experiencia de inclusión social de la población en 
situación de discapacidad. 
Fuente: Tomado de Moreno (2007) “Políticas y concepciones en discapacidad: un 
binomio por explorar” p. 46-52 
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Para cerrar este capítulo cabe mencionar que el análisis de la política pública de 
discapacidad  hace un llamado vehemente a la reflexión interdisciplinar frente al tema de 
la discapacidad, pero sobretodo una invitación a la participación en el fortalecimiento en 
los procesos políticos a favor de la población infantil con discapacidad.  
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4. Metodología 
 
4.1 Tipo de estudio 
 
La presente estudio corresponde a una investigación cualitativa de análisis de política 
pública, desarrollada mediante estrategias multimétodo. Partiendo de la  premisa que el 
análisis de política pública se orienta a generar un juicio de valor frente al significado, 
trascendencia, utilidad y bondad de la intervención pública respecto a una situación 
socialmente problemática determinada (Vedung, 1997; Nina, 2008; Roth, 2006, Vargas, 
1999, Parsons, 2007; Osuna, 2000), se recurrió a la utilización de un andamiaje teórico y 
dispositivos analíticos potentes y propio del campo de conocimiento de la discapacidad 
en población infantil y de la política pública en esta área, la cual es producida en el 
mundo académico mencionado (Moreno, 2007). 
 
4.2 Estrategias de análisis 
 
El análisis se ejecutó a través de un estudio de caso (Skate, 2005), el cual fue abordado 
desde tres dispositivos analíticos, los cuales surgen de premisas conceptuales 
documentadas en el marco teórico y para efectos del análisis en esta investigación se 
denominaron como “lentes”, los cuales fueron utilizados específicamente para realizar el 
análisis de la respuesta gubernamental de la política pública de discapacidad del Distrito 
Capital a las necesidades de población infantil con discapacidad. La realización del 
análisis a través de estos “lentes” no respondió a un orden predeterminado, puesto que 
se consideró que responden a tres formas de abordar el estudio de caso. 
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Figura 4-1: Proceso de estudio de caso (Yin, 2009). Fuente: Rodríguez & Valldeorolia 
(2007) 
4.2.1 Configuración del caso hito estudiado 
 
El desarrollo normativo en Bogotá  D.C. dentro de la teoría de política pública se enmarca  
en una forma de Estado cuyo funcionamiento es de tipo Sistema Político, dado que existe 
un flujo de demandas sociales a las cuales existe respuesta desde la estructura 
gubernamental generando una interacción y retroalimentación que determina toma de 
decisiones, la previsión de situaciones y generación de cambios frente a las situaciones 
que determinan socialmente la condición de discapacidad en población infantil, la cual es 
considerada como una situación socialmente problemática. 
En la ciudad de Bogotá D.C, la Política Pública de Discapacidad se sitúa en la corriente 
neoinstitucional, en donde existe una dinámica horizontal entre la sociedad sea esta 
socialmente organizada o no, y las instituciones del Estado, generando espacios de 
interdependencia, colaboración y articulación. 
La Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital es de tipo redistributiva, dado 
que tiene como objeto atender a toda la población con discapacidad de la Capital, la cual 
se encuentra en condiciones de vulnerabilidad y vulneración de sus derechos. Esta hace 
énfasis en otorgar los recursos y condiciones necesarias para garantizar y promover la 
inclusión social efectiva de este colectivo bajo el enfoque de los derechos humanos. 
PLANEAR 
COMPARTIR ANALIZAR 
DISEÑAR RECOGER 
PREPARAR 
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Adicionalmente la política pública de discapacidad para el Distrito Capital cumple con los 
componentes esenciales de la política pública propuestos por Roth (2006) dado que, 
cuenta con la participación total de una institución gubernamental, que para este caso es 
el Gobierno Distrital. Se ha identificado una situación socialmente problemática a abordar 
y que corresponde a la discapacidad de la población infantil; presenta el establecimiento 
de objetivos, metas, áreas y mecanismos de ejecución institucionales; y acciones 
específicas encaminadas a la atención de la población infantil con discapacidad, las 
cuales son llevadas a cabo por las instituciones del Gobierno Distrital. 
 
Cuadro 4-1 Componentes de la Política Pública a analizar de acuerdo a la definición de Roth (2006) 
COMPONENTES DE LA POLITICA PÚBLICA DE 
DISCAPACIDAD A ANALIZAR 
COMPONENTES DE POLÍTICA 
PÚBLICA (Roth, 2006) 
Andamiaje disciplinar que ofrece formas de pensar y 
actuar frente la discapacidad. 
Como abordar la situación socialmente 
problemática 
Los servicios y sistemas como facilitadores o 
barreras del funcionamiento de los niños y niñas con 
discapacidad.  
 A través de mecanismos institucionales 
Los conceptos nucleares que orientan las acciones 
específicas para la atención a las necesidades de la 
población infantil con discapacidad en el Distrito 
Capital. 
Acciones específicas para atender la 
situación socialmente problemática 
Fuente: Elaboración propia 
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RESPUESTA GUBERNAMENTAL DE LA POLÍTICA PÚBLICA DE DISCAPACIDAD A 
LA POBLACIÓN INFANTIL  CON DISCAPACIDAD 
 
 
 
TEORÍA DE POLÍTICA PÚBLICA 
 
                                                                        Sistema Político 
 
 
Input                                                                                                                                          Output 
 
 
                                                  
Feedback loop: circuito de retroalimentación 
 
Situación socialmente problemática: Población infantil con discapacidad como población vulnerable 
Enfoque teórico mixto 
 
 
 
  
Política Pública  
 
 
COMPONENTES DE LA POLÍTICA PÚBLICA DE DISCAPACIDAD PARA EL DISTRITO 
CAPITAL A ANALIZAR 
 
 
 
 
Figura 4-2: Configuración del caso hito de estudio. 
Corpus Normativo 
49 Instrumentos normativos: 
CONPES/ Leyes/ Decretos/ 
Resoluciones/ Acuerdos/-
Circulares/ Políticas Públicas 
 
Política Pública de 
Discapacidad para 
el Distrito Capital 
Acciones de diez entes 
gubernamentales, referidas en 
documentos de rendición de cuentas 
a Comisión de Gobierno del Concejo 
de Bogotá. 
Demandas que el sistema institucional recibe de la sociedad o de otros entes 
Respuestas que ese sistema institucional da a las primeras 
Enfoque teórico Mixto: Trasciende la visión de la relación Estado-sociedad como unidireccional hacia 
una visión horizontal donde existe interdependencia, colaboración y articulación. 
Corriente Neoinstitucional: Otorga relevancia a las instituciones de la administración pública, se 
centra en el estudio del papel de las instituciones considerándolas factor esencial para la definición del 
marco en el cual se desarrollan los comportamientos individuales, la acción colectiva o las políticas 
públicas 
 
De tipo redistributiva: Estas políticas consisten principalmente en la redistribución de ingresos con 
destino a grupos poblacionales vulnerables y tradicionalmente excluidos. Son indispensables para 
equilibrar la desigual distribución de beneficios, como resultado del desarrollo económico. 
Andamiaje disciplinar para pensar y aprehender la discapacidad 
Servicios y sistemas en términos de facilitadores y barreras 
Conceptos nucleares que orientan las acciones institucionales 
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4.2.2 Definición de lentes 
 
Para realizar el análisis de la respuesta gubernamental desde la política pública de 
discapacidad del Distrito Capital a las necesidades de la población infantil, se adoptaron 
como lentes los instrumentos analíticos: 
 Cinco modelos y submodelos para pensar y aprehender la discapacidad (Turnbull 
& Stowe, 2001) 
 Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud versión 
Infancia y Adolescencia  (CIF-IA, 2007). Factores Ambientales: Servicios, 
sistemas y políticas 
 Veinte conceptos nucleares para comprender las políticas de discapacidad para 
población infantil (Moreno, 2007; Turnbull & Stowe, 2001) 
 
A través de estos se orientó la búsqueda, y se realizó el procesamiento y análisis de la 
información referente al andamiaje disciplinar que ofrece formas de pensar y actuar 
frente la discapacidad, también de los servicios y sistemas como facilitadores o barreras 
del funcionamiento de los niños y niñas con discapacidad, y los conceptos nucleares que 
orientan las acciones específicas para la atención a las necesidades de la población 
infantil con discapacidad en el Distrito Capital. 
4.2.2.1 Lente I: Cinco modelos y submodelos para 
pensar y aprehender la discapacidad 
(Turnbull & Stowe, 2001) 
 
A través de este lente I (dispositivo analítico) se buscó recoger, procesar y analizar 49 
instrumentos normativos emitidos por organismos multilaterales, entes nacionales y 
documentos de política pública orientadas para discapacidad en Colombia y Bogotá D.C. 
y producidos desde el año 1924 y en diversos ámbitos tales como: derechos humanos, 
salud, educación, vivienda, accesibilidad, transporte, multisectorial, inclusión social, 
protección, recreación, cultura, reparación y una particular en el ámbito de trabajo. 
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 En esta investigación se incluyó la normatividad de orden nacional generada desde el 
año 1924 hasta la fecha, puesto que el desarrollo normativo se configura como el 
marco legal y piso normativo que genera línea de acción para la política pública de 
discapacidad en el Distrito Capital. Adicionalmente el Decreto 470 de 2007 es 
enfático en referir que se reconoce que a partir del año 1968 mediante la Ley 74 el 
Distrito se acoge a los pactos internacionales en materia de Derechos Civiles y 
Políticos y de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, que para el caso de 
Colombia entraron en vigencia en el año de 1976.  En síntesis el corpus normativo 
nacional es el andamiaje legal donde se erigen y fundan las políticas públicas en 
discapacidad a nivel local, para este caso particular la ciudad e Bogotá D.C. 
A través de un normograma se realizó una caracterización y selección de dichos 
instrumentos normativos seleccionados los cuales fueron considerados de acuerdo a 
su propósito y ámbito de aplicación, como logros hitos en el tema de normatividad en 
discapacidad en nuestro país. En total se incluyeron 9 instrumentos internacionales, 
19 leyes, 10 decretos, 4 resoluciones, 1 circular externa, 1 acuerdo, 2 documentos de 
política pública distrital, y 3 documentos CONPES.  
Posterior a la caracterización, se ejecutó un proceso de análisis de contenido a partir 
del cual se extrajo la información contenida en cada norma referente a los modelos y 
submodelos para pensar y aprehender la discapacidad. Los modelos y submodelos 
tenidos considerados fueron los siguientes: 
 
 Modelo de Estudio de las Capacidades Humanas (Médico/Salud Pública; 
Educación; Psicológico) 
 Modelo de Estudios Públicos (Leyes; Ciencia Política; Filosófico; Economía 
Política; Demográfico; Administración Pública; Bienestar Social) 
 Modelo de Estudios Culturales (Antropología; Cultural; Sociología; Literatura; 
Artes; Historia) 
 Modelo Ético y Estudios Filosóficos (Ética y Teología)  
 Modelo de Estudios Tecnológicos (Arquitectura; Ingeniería Industrial; Ergonomía; 
Estudios tecnológicos) 
Capítulo 2 111 
 
 
4.2.2.2 Lente II: Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud 
versión Infancia y Adolescencia  (OMS, 
2007), Factores Ambientales: Servicios, 
sistemas y políticas 
 
La oferta de servicios y sistemas desde el Gobierno Distrital a la población con 
discapacidad se encuentra configurada y contenida en el Decreto 470 de 2007, 
denominado como Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital. Para 
establecer  específicamente el desarrollo de los servicios, sistemas y políticas a favor de 
la población infantil con discapacidad, se utilizó el segundo lente.  
El componente de Factores Ambientales contempla 18 formas de servicios y sistemas en 
las áreas de Producción de artículos de consumo; producción de arquitectura y 
construcción; planificación de los espacios abiertos; vivienda; utilidad pública; 
comunicación; transporte; protección civil; legales; asociación y organización; medios de 
comunicación; económicos; seguridad social; apoyo social general; sanitarios; educación 
y formación; y gobierno. Se excluyó laboral y de empleo dado que la edad de la 
población contemplada en este estudio es hasta los 12 años de edad y la normatividad 
Colombiana permite solamente ejercer actividades laborales a los menores de edad, a 
partir de los 15 años de edad con un permiso especial de un inspector de trabajo.  
Cada uno de los ítems mencionados anteriormente en la CIF-IA (2007) son mutuamente 
excluyentes de manera que se logre visualizar su competencia dentro de la Política 
Pública de Discapacidad en Bogotá D.C.  
A través del lente II (dispositivo analítico) el cual es la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud versión Infancia y Adolescencia (OMS, 
2007), específicamente en su componente servicios y sistemas, se ejecutó un proceso de 
análisis de contenido del Decreto 470 de 2007, a partir del cual se identificó cual es el 
desarrollo de los servicios y sistemas como facilitadores o barreras ambientales para el 
funcionamiento de los niños y niñas con discapacidad en el Distrito Capital.  
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Los servicios y sistemas analizados fueron los siguientes: servicios de producción de 
artículos de consumo; servicios de producción de arquitectura y construcción; servicios 
de planificación de los espacios abiertos; servicios de vivienda; servicios de utilidad 
pública; servicios de comunicación; servicios de transporte; servicios de protección civil; 
servicios legales; servicios de asociación y organización; servicios de medios de 
comunicación; servicios económicos; servicios de seguridad social; servicios de apoyo 
social general; servicios sanitarios; servicios de educación y formación; y servicios de 
gobierno. 
4.2.2.3 Lente III: Veinte conceptos nucleares para 
comprender las políticas de discapacidad 
para población infantil (Turnbull & Stowe, 
2001; Moreno, 2007) 
 
En el año 2011, el Consejo de Bogotá a través de la Proposición 044 de 2011 aprobada 
por la Comisión Segunda Permanente de Gobierno del Concejo de Bogotá D.C. solicitó a 
las instituciones del Gobierno Distrital, la participación en un proceso de rendición de 
cuentas público denominado “Educación inclusiva, educación para todos”, en el marco de 
este proceso de rendición de cuentas se tuvo el propósito de informar y socializar a la 
administración pública y sociedad civil, el desarrollo de acciones institucionales desde el 
sector público respecto a la atención de la población infantil con discapacidad en el 
Distrito Capital. 
Este proceso de rendición de cuentas se desarrolló el día 4 de abril de 2011, en la cual 
participaron diez instituciones del Gobierno Distrital: Hospital de Usaquén –HU ESE, 
Hospital de San Cristóbal –HSC USE-, Hospital de Suba –HS ESE-, Hospital de 
Tunjuelito –HT ESE-, Instituto Distrital de Recreación y Deporte -IDRD-, Instituto Distrital 
de Turismo –IDT-, Instituto de Desarrollo Urbano –IDU-,Secretaría Distrital de Integración 
Social –SDIS-, Secretaría Distrital de Salud –SDS-, y Secretaría Distrital de Educación –
SDE-. 
Cada una de estas instituciones preparó para la rendición de cuentas un documento 
público de acuerdo la información solicitada desde el Concejo de Bogotá, por lo cual se 
Capítulo 2 113 
 
establece que dichos documentos son procedentes de la misma fuente de información la 
cual es el Gobierno Distrital de turno (2007-2011). 
Estos documentos fueron sometidos a un proceso de análisis de contenido a partir del 
lente III (dispositivo de análisis) a través del cual se buscó identificar cuáles son los 
conceptos nucleares que orientan las acciones en favor de la población infantil con 
discapacidad.  
4.2.3 Análisis de la información 
 
Para dar respuesta a los objetivos planteados en esta investigación se establecieron 
unas categorías de análisis e integración de la información, la cuales “corresponden a 
cada uno de los elementos o dimensiones de las variables investigadas y que van a 
servir para clasificar o agrupar las diversas unidades” (López, 2002, p. 169). 
 
 
Cuadro 4-2 Categorías de análisis e integración de la información 
LENTE I LENTE II LENTE III 
Preponderancia de 
modelos y submodelos 
Facilitadores: servicios y 
sistemas de desarrollo 
avanzado 
Conceptos nucleares que 
prevalecen 
Afianzamiento de modelos 
y submodelos 
Facilitadores: servicios y 
sistemas de desarrollo 
moderado 
Conceptos nucleares de 
alcance limitado 
Surgimiento de modelos y 
submodelos 
Barreras: servicios y 
sistemas no  contemplados 
Conceptos nucleares 
ausentes 
Fuente: Elaboración propia 
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4.2.3.1 Triangulación de los lentes 
 
Para la ejecución de la triangulación, la cual se constituye en el procesamiento de la 
información arrojada desde los tres lentes de análisis, se buscó aterrizar el análisis a las 
tres componentes de la política pública analizada en esta investigación, es decir, el 
andamiaje disciplinar para pensar y aprehender la discapacidad, los facilitadores y 
barreras en términos de servicios y sistemas, y las acciones orientadas desde los 
conceptos nucleares a la población infantil con discapacidad.  
 
A partir de esto se desarrolló una matriz en la cual se cruzó la información arrojada y 
analizada desde cada uno de los lentes, para posteriormente generar el análisis y dialogo 
en la lógica de los tres ejes principales del marco teórico los cuales son: 
  
 
 Sistema político como estructura gubernamental y política pública 
 Actores contemplados en la política pública de discapacidad 
 Derechos de los niños y niñas con discapacidad  
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5. Resultados, hallazgos e interpretación 
 
5.1 Aproximación analítica a los estudios en análisis de 
política pública en discapacidad: Línea de tiempo 
investigativa  
 
Figura 5-1. Línea del tiempo de investigaciones y análisis de políticas públicas en discapacidad de 
orden internacional 
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Figura 5-2. Línea del tiempo de investigaciones y análisis de políticas públicas en discapacidad de 
orden nacional 
 
 
Figura 5-3. Línea del tiempo de investigaciones y análisis de políticas públicas en discapacidad de 
orden nacional  
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El desarrollo investigativo en materia de política pública en discapacidad en nuestro 
territorio, permite hacer visible que la condición de discapacidad de los colectivos es un 
campo de interés multidisciplinar y al mismo tiempo un campo de acción intersectorial. 
Hay que reconocer que los avances investigativos son significativos, sin embargo 
también hay que mencionar la marcada ausencia en el desarrollo investigativo en política 
pública respecto a la población infantil con discapacidad.  
Como síntesis, entre los grandes avances hasta el momento hay que resaltar el rol 
protagónico otorgado desde los procesos políticos a los actores institucionales para 
operacionalizar las políticas públicas, y distribuir los servicios masivamente a la población 
con discapacidad. Por otro lado se evidencia el fortalecimiento de la organización 
administrativa como base del andamiaje institucional y sectorial sobre todo a partir de la 
creación del Sistema Nacional de Discapacidad. Otro de los grandes reconocimientos 
para hacer, es el incremento en la generación de espacios de participación política a 
personas representantes de colectivos con discapacidad, especialmente es procesos de 
toma de decisiones. Aunque aún hay muchos más espacios por ser reconocidos para la 
población con discapacidad sobre todo en el control político y veeduría de la gestión 
pública. 
Dentro de los grandes retos cabe mencionar la necesidad de fortalecimiento en los 
procesos de articulación interinstitucional y marcos de acción que apunten a la 
integralidad en la atención de la población con discapacidad. Esto hace referencia 
principalmente a la prioridad la clarificar cuales son los servicios para la población con 
discapacidad, también la organización de rutas de atención en los sectores que faciliten 
el acceso a los servicios y optimizar la prestación de dichos servicios. Esto facilitaría que 
el colectivo con discapacidad pueda ejercer mejor sus derechos, sin embargo también es 
necesario que se genere un mecanismo para determinar políticamente quienes son 
personas con discapacidad, y de esta forma otorgar respuestas institucionales oportunas 
y efectivas.  
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5.2 Aproximación analítica al panorama normativo 
 
Se encontró que los documentos de política social y política pública para discapacidad 
tanto a nivel nacional como distrital cuentan con una sostenibilidad en el tiempo corta, por 
ejemplo a nivel nacional entre los años de 1995 y 2004 se formularon y ejecutaron cinco 
políticas para discapacidad, lo que arroja un promedio de 1.8 años de vida entre una y 
otra, esto indudablemente demuestra la no sostenibilidad a mediano o largo plazo con la 
que debería contar una política pública para generar impactos y transformaciones 
sociales reales.   
Para el caso del Distrito Capital, se encuentra variabilidad en el tipo de documento de 
política pública y tiempos de vigencia. Entre el año de 1995 y 2011 se formularon y 
ejecutaron tres políticas públicas específicas; dos de estas (1995-1998 y 2001-2004) 
contaron con tres años de ejecución y acciones específicas establecidas en sus 
documentos de formulación. Es decir su ciclo de vida se limitó al plan de gobierno que las 
formuló, y ninguna trascendió a otro plan de gobierno, esto evidencia una ruptura en el 
abordaje de la discapacidad que analizado desde el impacto social es desfavorable.  
Para el caso del periodo de 1998-2001, en una evaluación ejecutada en el año 2006 por 
la SDD, se reporta que para la época en mención ninguna alcaldía local contempló en su 
presupuesto el tema de discapacidad (Sistema Distrital de Discapacidad, 2006), lo que 
podría considerarse como un antecedente significativo de no sostenibilidad ni continuidad 
real.  
En el periodo comprendido entre 1995 y 2011 en Bogotá D.C. debe resaltarse que 
únicamente una política pública de discapacidad ha sobrevivido a dos planes de gobierno 
conservando sus principios, propósitos y estructura organizacional. Esto es 
indudablemente positivo, puesto que desde la teoría de política pública una de las 
condiciones sine qua non para que una política pública genere los resultados e impactos  
sociales esperados, es su sostenibilidad en el tiempo, lo cual demanda voluntad política, 
prioridad en la agenda política y un andamiaje institucional medianamente sólido. 
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Este es el caso de la Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital (PPDD), 
esta política ha logrado sostenibilidad por siete años desde su construcción hasta 
implementación.  
Esto es considerado para la presente investigación como un caso hito en Bogotá, puesto 
que la ejecución a mediano y largo plazo de la política pública ha generado mayores 
impactos sobre la población infantil con discapacidad de la capital.  La continuidad de 
dicha política en el actual gobierno distrital (2012-2016) parece ser una realidad.  
Por otro lado una de las labores más arduas a las que se ha visto enfrentada la población 
con discapacidad y sus familias a lo largo y ancho del territorio colombiano y de Bogotá 
D.C., es el reconocimiento y garantía de sus derechos. La existencia de un marco 
normativo es insuficiente para atender a este propósito, por tanto la jurisprudencia 
constitucional a través del alto Tribunal Constitucional ha desempeñado un papel 
esencial en la garantía de los derechos de los ciudadanos y ciudadanas con 
discapacidad.   
Todos los fallos y decisiones emitidas por dicha instancia guardan el carácter de ser 
vinculantes entre casos con similitud fáctica “pues no de otra forma podría garantizarse la 
supremacía del texto constitucional, el derecho a la igualdad, la seguridad jurídica y los 
principios de buena fe y de confianza legítima” (Observatorio de Justicia Constitucional, 
2011, p. 22).    
El análisis devela la continua negación de los derechos de las personas con 
discapacidad incluyendo a los niños y las niñas con esta condición, esto se traduce en el 
no reconocimiento por parte de las instituciones del Estado de los derechos y en 
consecuencia una débil garantía de los mismos, lo que conlleva a la necesidad de apelar 
a mecanismos jurisprudenciales para ejercer el goce de dichos derechos, como es el 
caso específico de la acción de tutela.   .      
 
En el caso particular de los conceptos nucleares que orientan las acciones en el corpus 
normativo, Moreno (2007) puso de manifiesto que el alcance limitado de algunos de 
estos disminuye considerablemente el propósito de la norma respecto a la ejecución de 
acciones para atender a las necesidades de la población infantil. El establecimiento en la 
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normatividad de rutas y propósitos que no responden a las necesidades reales del 
colectivo de población infantil con discapacidad, resalta que algunos conceptos nucleares 
en la normatividad colombiana de desfiguran en sus esencia.   
Por otro lado la omisión de acciones permanente frente a la atención de los niños y niñas 
con discapacidad limita el alcance se la norma a favor de la población infantil con 
discapacidad, no obstante hay que resaltar la emergencia detectada por Moreno (2007) 
de dos conceptos nucleares que promueven la acción directa sobre la sociedad y la 
familia del niño y/o niña con discapacidad, constituyéndose así el niño/niña y su familia 
como una unidad indivisible. 
Finalmente de acuerdo con Moreno (2007) inquieta las falencias conceptuales en el 
corpus normativo en nuestro país respecto a la discapacidad en población infantil, lo cual 
deja en entredicho si las acciones actualmente ejecutadas para atender a las 
necesidades de la población infantil con discapacidad responden de manera real y 
efectiva a sus necesidades. 
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5.3 Matriz de análisis del caso hito estudiado  
                                                       LENTES PARA ANÁLISIS  
 
                                     Preponderancia de modelos    
 
 
                                                                                                         Afianzamiento de modelos 
 
 
     Surgimiento de modelos 
 
 
  
  
                                                                                                Facilitadores  
                                                                                                                               -Dllo avanzado                                       
                                                                                                                                       -Dllo moderado  
        
                                                                           Barreras 
        -No contemplados 
 
 
  
                                    Prevalecen  
 
 
                                             Alcance limitado  
 
                        
                                                Ausentes 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-4: Matriz de análisis del caso hito estudiado 
Cinco modelos para 
pensar y aprehender la 
discapacidad (Turnbull 
& Stowe, 2001) 
  Clasificación 
Internacional del 
Funcionamiento, la 
Discapacidad y la Salud 
versión Infancia y 
Adolescencia (OMS, 
2007) 
20 conceptos nucleares 
para analizar la PPD para 
población infantil (Turnbull 
& Stowe, 2001; Moreno, 
2007)  
Modelos para 
pensar y 
aprehender la 
discapacidad en 
Bogotá D.C. que 
subyacen del 
desarrollo 
normativo para 
discapacidad 
 
Facilitadores y 
barreras 
contenidos en la 
Política Pública de 
Discapacidad para 
el Distrito Capital 
en términos de 
servicios y 
sistemas 
 
Conceptos 
nucleares que 
orientaron las 
acciones 
realizadas entre 
2007 y 2011 para 
atender las 
necesidades de 
los niños y niñas 
con discapacidad 
en Bogotá D.C. 
 
Pregunta de 
investigación  
 
 
¿Cómo son 
desde la política 
pública de 
discapacidad, las 
características 
del marco de 
acción que 
responde a las 
necesidades de 
los niños y niñas 
con discapacidad 
en Bogotá D.C.?  
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5.3.1 Lente I Normograma: cinco modelos y submodelos para 
pensar y aprehender la discapacidad 
 
El desarrollo normativo vigente y orientado hacia la discapacidad para Bogotá D.C., 
podría decirse que ha tenido un importante avance. A lo largo del siglo XX y principios del 
siglo XXI se ha construido un legado histórico nacional que permite comprender cómo se 
piensa y aprehende la discapacidad en todo el territorio. Los marcos normativos y 
políticos en Bogotá D.C. son el resultado de la evolución normativa en discapacidad a 
nivel nacional, la cual es la base y piso legal para emprender acciones para la población 
con discapacidad en el Distrito Capital. 
 
Este avance normativo nacional ha dejado para la ciudad de Bogotá D.C. vertientes de 
posibilidades en cuanto a cómo hacerle frente a la condición de discapacidad de su 
población. Si bien el discurso y propósito del enfoque de los derechos humanos es 
potente, se destaca el adelanto disciplinar que robustece el andamiaje de éste respecto a 
la inclusión social para la población infantil con discapacidad en Bogotá D.C. 
 
En el siguiente normograma se consolidó información referente a: a) año de emisión del 
instrumento; b) número de la norma; c) título del instrumento normativo; d) naturaleza de 
la norma; e) entidad emisora; f) principal operador; g) ámbito; h) principios rectores; i) 
enfoque teórico; j) modelo predominante para pensar la discapacidad; y k) tipo de 
discapacidad. 
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Cuadro 5-1. Normograma de análisis de 49 instrumentos normativos de discapacidad 
Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
1924 Np 
Declaración de los 
Derechos del niño, los 
hombres y las mujeres de 
todas las naciones. 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
La Sociedad 
de las 
Naciones 
Estado Derechos Np 
Situación 
Irregular 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública) 
Todas 
1948 Np 
Declaración Universal de 
los Derechos Humanos.  
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Asamblea 
General de 
las Naciones 
Unidas 
Estado 
Derechos 
Humanos 
Libertad; igualdad; paz. 
Derechos 
Humanos 
Modelo de Estudios Públicos (Leyes 
y Ciencia Política); Modelo de 
Estudios Culturales (Historia); 
Modelo ético y estudios filosóficos 
(ético). 
Todas 
1959 
Adoptada 
por la 
Resolución 
1386 (XIV) 
Declaración de  los 
Derechos del Niño. 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Organizació
n de las 
Naciones 
Unidas. 
Estado 
Derechos 
Humanos 
Disfrute de derechos; no 
discriminación; libertad; 
dignidad.  
Situación 
Irregular 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación) 
Todas 
1969 
Ley 16 de 
1972  
Convención Americana 
sobre Derechos Humanos 
(Pacto de San José) 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Organizació
n de 
Estados 
Americanos 
Estado 
Derechos 
Humanos 
Libertad personal; justicia 
social; respeto de 
derechos. 
Derechos 
Humanos 
Modelo de Estudios Públicos (Leyes 
y Ciencia Política). 
Todas 
1971 
Resolución 
2856 (XXVI) 
Declaración de derechos 
de las personas con 
retardo mental. 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Asamblea 
General de 
las Naciones 
Unidas 
Estado Multisectorial 
Libertad; paz; dignidad; 
justicia social. 
Np 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública) 
Cognitiva 
1975 
Resolución 
3447 (XXX) 
Declaración de los 
Derechos de los 
impedidos. 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Asamblea 
General de 
las Naciones 
Unidas 
Estado Multisectorial 
Libertad; paz; dignidad; 
justicia social. 
Np 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública) 
Todas 
1976 
Resolución 
2200 A (XXI) 
Pacto Internacional de 
Derechos Civiles y 
Políticos 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Asamblea 
General de 
las Naciones 
Unidas 
Estado Multisectorial 
Libertad; paz; dignidad; 
justicia social. 
Np 
Modelo de Estudios Públicos 
(Ciencia Política). 
Todas 
1982 
Resolución 
37/52 
"Por la cual se proclama 
el “Decenio de Acción 
Mundial para las 
Personas con 
Discapacidad” y se 
formula el “Programa de 
Acción Mundial para las 
Personas con 
Discapacidad” 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Asamblea 
General de 
las Naciones 
Unidas 
Estado Multisectorial 
Participación plena; 
igualdad.   
Np 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Leyes y Ciencia Política). 
Todas 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
1987 
Ley 12 de 
1987 
"Por la cual se suprimen 
algunas barreras 
arquitectónicas y se 
dictan otras 
disposiciones" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Oficinas de 
Planeación 
Municipal 
Vivienda, 
Ciudad y 
Territorio 
Np Np 
Modelo de Estudios Tecnológicos 
(Arquitectura) 
Todas 
1988 
Ley 82 de 
1988 
"Por medio de la cual se 
aprueba el Convenio 159 
sobre la readaptación 
profesional y el empleo 
de personas inválidas”,  
Nacional 
Organizació
n 
Internacion
al del 
Trabajo 
Estado Trabajo 
Generación de Política 
Pública; readaptación 
laboral; igualdad de 
oportunidades. 
Np 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública); Modelo de 
Estudios Públicos (Leyes y Ciencia 
Política). 
Todas 
1991 
Resolución 
46/119 
Principios para la 
Protección de los 
Enfermos Mentales y 
para el Mejoramiento de 
la Atención en Salud 
mental 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Asamblea 
General de 
las Naciones 
Unidas 
Entidad designada 
por el Estado 
Salud y 
Protección 
Social 
Libertad fundamental; 
derecho básico; dignidad; 
no discriminación. 
Derechos 
Humanos 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública  y 
psicológico);  
Mental 
1991 
Ley 12 de 
1991 
"Por medio de la cual se 
aprueba la Convención 
sobre los Derechos del 
Niño adoptada por la 
Asamblea General de las 
Naciones Unidas el 20 de 
noviembre de 1989" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Consejo Nacional 
de Discapacidad 
Derechos 
Humanos 
Multisectorial 
Libertad; justicia social; 
paz; dignidad; igualdad. 
Interés Superior 
del Niño; 
Derechos 
Humanos 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Leyes y Ciencia Política); 
Modelo ético y estudios filosóficos 
(ético). 
Todas 
1993 
Resolución 
Cuadragésim
o octavo 
período 
"Normas Uniformes sobre 
la Igualdad de 
Oportunidades para 
Personas con 
Discapacidad" 
Internacional 
(Organismo 
Multilateral) 
Asamblea 
General de 
las Naciones 
Unidas 
Np 
Derechos 
Humanos; 
multisectorial 
Igualdad; responsabilidad; 
acción; cooperación; 
calidad de vida; plena 
integración; no 
discriminación.  
Derechos 
Humanos 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Leyes y Ciencia Política, 
economía política). 
Todas 
1993 
Decreto 2381 
de 1993 
"Por el cual se declara el 3 
de diciembre de cada año 
como el día nacional de 
las personas con 
discapacidad" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Np 
Inclusión 
Social 
Np 
Derechos 
Humanos 
Np Todas 
1994 
Decreto 970 
de 1994 
"Por la cual se promulga 
el convenio sobre 
readaptación profesional 
y el empleo de personas 
inválidas" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional; 
Organizació
n 
Internacion
al del 
Trabajo 
Estado Trabajo 
Generación de Política 
Pública; readaptación 
laboral; igualdad de 
oportunidades. 
Np 
Modelo Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública); Modelo de 
Estudios Públicos (Leyes y Ciencia 
Política). 
Todas 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
1994 
Ley 115 de 
1994 
"Por la cual se expide la 
ley general de educación" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Ministerio de 
Educación Nacional 
Educación 
Democráticos; convivencia; 
pluralismo; justicia; 
solidaridad; equidad; 
tolerancia; libertad 
Derechos 
Humanos  
Modelo Capacidades Humanas 
(Psicológico; Educación); Modelo de 
Estudios Públicos (Leyes y Ciencia 
Política). 
Todas 
1994 
Decreto 369 
de 1994 
"Por el cual se modifican 
la estructura y funciones 
del Instituto Nacional 
para Ciegos, INCI". 
Nacional 
Ministerio 
de 
Educación 
Nacional             
Ministerio 
de Salud 
Pública                        
Ministerio 
de Trabajo y 
Seguridad 
Social 
Consejo Directivo y 
Director General; 
Contraloría General 
de la República. 
Educación                              
Salud y 
Protección 
Social                                
Trabajo 
Np Np 
Modelo de Estudios Públicos 
(Ciencia Política; Administración 
Pública). 
Visual 
1995 
Conpes 2761 
de 1995 
"Política de prevención y 
atención al 
discapacitado" 
 Documento 
CONPES 
Gobierno 
Nacional  
Vicepresidencia de 
la República; 
Comité Consultivo  
Nacional de la 
Discapacidad)  
Multisectorial 
No discriminación; 
equiparación de 
oportunidades; 
prevención; rehabilitación. 
Integración Social 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Administración Pública; 
economía política; Bienestar social); 
Modelo de Estudios Tecnológicos 
(Tecnológicos).  
Todas 
1995 
Decreto 730 
de 1995 
"Por el cual se crea el 
Comité Consultivo 
Nacional de 
Discapacidad" 
Nacional 
Comité 
Consultivo 
Nacional de 
Discapacida
d 
Vicepresidencia de 
la República; 
Comité Consultivo  
Nacional de la 
Discapacidad)  
Inclusión 
Social 
Dignidad; calidad de vida; 
sensibilización. 
Integración 
Social; Derechos 
Humanos 
Modelo de Capacidades Humanas 
(psicológico; educación); Modelo de 
Estudios Públicos (Leyes; ciencia 
política).  
Todas 
1996 
Ley 319 de 
1996 
"Por medio de la cual se 
aprueba el Protocolo 
Adicional a la Convención 
Americana sobre 
Derechos Humanos en 
Materia de Derechos 
Económicos, Sociales y 
Culturales "Protocolo de 
San Salvador", suscrito en 
San Salvador el 17 de 
noviembre de 1988" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Consejo Nacional 
de Discapacidad 
Trabajo                             
Salud y 
Protección 
Social                     
Educación                
Cultura  
Libertad personal; justicia 
social; derechos humanos; 
no discriminación. 
Derechos 
Humanos 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo  de Estudios 
Públicos (leyes; ciencia política). 
Física y 
mental 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
1996 
Decreto 2082 
de 1996 
“Por el cual se reglamenta 
la atención educativa 
para personas con 
limitaciones o con 
capacidades o talentos 
excepcionales” 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Ministerio de 
Educación Nacional 
Educación               
Trabajo                     
Salud y 
Protección 
Social                      
Cultura, 
Tecnología y 
las 
comunicacion
es    Deporte y 
Recreación   
Derechos 
Humanos 
Integración social y 
educativa; desarrollo 
humano; oportunidad y 
equilibrio; soporte 
específico. 
Integración 
social; 
integración 
educativa; 
desarrollo 
humano. 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación) 
Todas 
1996 
 Ley 324 de 
1996 
"Por la cual se crean 
algunas normas a favor 
de la Población Sorda" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Estado 
Colombiano; 
Ministerio de Salud 
y Protección Social;  
Ministerio de 
Tecnologías de la 
Comunicación.  
Cultura; Salud 
y Protección 
Social; 
Tecnología y 
las 
comunicacion
es; Salud y 
Protección 
Social. 
Np Np 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Tecnológicos)  
Auditivo 
1997 
Decreto 1068 
de 1997 
"Por el cual se reglamenta 
el Comité Consultivo 
Nacional de las Personas 
con Limitación" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Comité Consultivo 
Nacional de las 
Personas con 
Limitación; 
Consejería 
Presidencial para la 
Política 
Social; grupo de 
enlace sectorial. 
Inclusión 
Social 
Np Integración social 
Modelo de Estudios Públicos 
(Ciencia Política; Administración 
Pública). 
Todas 
1997 
Ley 361 de 
1997 
“Por la cual se establecen 
mecanismos de 
integración social de las 
personas con limitación y 
se dictan otras 
disposiciones“ 
Nacional 
Gobierno 
Nacional  
Estado Multisectorial 
Libertad, igualdad, 
oportunidades; no 
discriminación; 
Derechos 
Humanos 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Arquitectura; 
Tecnológicos; ingeniería industrial; 
ergonomía); Modelo de Estudios 
Públicos (Ciencia política; 
administración pública; bienestar 
social).  
Todas 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
1997 
Ley 368 de 
1997 
“Por la cual se crea la Red 
de Solidaridad Social, el 
Fondo de Programas 
Especiales para la Paz, y el 
Fondo del Plan Nacional 
de Desarrollo Alternativo 
-Fondo Plante-, y se 
dictan otras 
disposiciones” 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Departamento  
Administrativo de 
la Presidencia de la 
República; Red de 
Solidaridad Social                                  
Fondo para la Paz. 
Derechos 
Humanos 
Np Np 
Modelo de Estudios Públicos 
(Ciencia política; economía política; 
administración pública)  
Física y 
mental 
1997 
Decreto 2369 
de 1997  
"Por el cual se reglamenta 
parcialmente la Ley 324 
de 1996" 
Nacional 
Presidencia 
de la 
República. 
Consejo Nacional 
de Bienestar 
Auditivo - 
Comunicativo; 
INSOR 
Inclusión 
Social; 
educación; 
accesibilidad a 
la 
comunicación. 
Igualdad de participación; 
autonomía lingüística 
desarrollo integral; 
reconocimiento de 
derechos;  
Np 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Tecnológicos);  
Modelo de Estudios Públicos 
(Ciencia política, administración 
pública). 
Auditivo 
1997 
Política Social 
del Distrito 
Capital para 
la Población 
con 
Discapacidad 
Concertando nuevos 
entornos colectivos para 
las personas con 
discapacidad 
Distrital 
Alcaldía 
Mayor de 
Bogotá 
Comité Distrital e 
Discapacidad 
Multisectorial Np 
Desarrollo 
Humano 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública, psicológico, 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Bienestar social, ciencia 
política, administración pública, 
economía política); Modelo de 
Estudios Tecnológicos 
(Arquitectura) 
Todas 
2001 
Plan Distrital 
de 
Discapacidad 
Plan Distrital de 
Discapacidad 2001-2005 
Distrital 
Consejo 
Distrital 
para las 
personas 
que 
presenten 
limitaciones 
de carácter 
físico, 
psíquico y 
sensorial. 
Consejo Distrital 
para las personas 
que presenten 
limitaciones de 
carácter físico, 
psíquico y 
sensorial. 
 
Promoción de derechos y 
deberes, vida 
independiente, autonomía, 
inclusión. 
 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública, psicológico, 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Bienestar social, ciencia 
política, administración pública, 
economía política); Modelo de 
Estudios Tecnológicos (Arquitectura, 
ingeniería industrial) 
Todas 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
2002 
Conpes 3144 
de 2001 
Plan de Atención en 
Discapacidad 1999–2002 
 Documento 
CONPES 
Gobierno 
Nacional  
Administración 
nacional; red 
territorial; Comités 
de Enlace Sectorial 
nacional y 
territoriales; Red de 
Solidaridad Social; 
Comité Consultivo 
Nacional de las 
Personas con 
Limitaciones. 
Multisectorial 
Respeto por derechos 
fundamentales; tolerancia; 
igualdad; respeto a la 
diferencia: 
Transversalidad; 
Modelo social de 
Discapacidad. 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación);  Modelo de Estudios 
Públicos (ciencia política, 
demográfico; Bienestar social); 
Modelo de Estudios Tecnológicos 
(Tecnológicos; arquitectura). 
Todas 
2002 
Ley 762 del 
2002 
"Por medio de la cual se 
aprueba la Convención 
Interamericana para la 
Eliminación de todas las 
Formas de Discriminación 
contra las Personas con 
Discapacidad", suscrita en 
la ciudad de Guatemala, 
Guatemala, el siete (7) de 
junio de mil novecientos 
noventa y nueve (1999) 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
OEA, legislaciones 
nacionales, 
organizaciones no 
gubernamentales  
Multisectorial 
Derechos humanos; 
libertades fundamentales; 
no discriminación;  
Integración social 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo ético y estudios 
filosóficos (ético); Modelo de 
Estudios Públicos (ciencia política, 
leyes); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Tecnológicos; 
arquitectura). 
Todas 
2003 
Decreto 1660 
del 2003 
"Por el cual se reglamenta 
la accesibilidad a los 
modos de transporte de 
la población en general y 
en especial de las 
personas con 
discapacidad" 
Nacional 
Ministerio 
de 
Transporte 
Ministerio de 
Transporte 
Accesibilidad a 
modos de 
transporte 
Np Integración social 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública); Modelo de 
Estudios Tecnológicos 
(Tecnológicos; arquitectura, 
ingeniería industrial; ergonomía). 
Todas 
2003 
Resolución 
2565 del 
2003 
"Por la cual se establecen 
parámetros y criterios 
para la prestación del 
servicio educativo a la 
población con 
necesidades educativas 
especiales" 
Nacional 
Ministerio 
de 
Educación 
Nacional 
Ministerio de 
Educación Nacional 
Educación 
Integración social y 
educativa 
Integración social 
Modelo de Capacidades Humanas 
(educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Administración Pública)  
Todas 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
2004 
Conpes 80 
del 2004 
Política Pública Nacional 
de Discapacidad 
Documento 
CONPES 
Consejo 
Nacional de 
Política 
Económica 
y Social  
República 
de 
Colombia  
Departame
nto 
Nacional de 
Planeación  
Estado Multisectorial 
Igualdad; solidaridad y 
corresponsabilidad; 
descentralización  y 
participación social; 
equidad. 
Manejo Social del 
Riesgo; Sistema 
de Protección 
Social; Modelo 
social de la 
discapacidad.  
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Administración Pública; 
economía política; demográfico; 
Bienestar social); Modelo de 
Estudios Tecnológicos 
(Tecnológicos);Modelo ético y 
estudios filosóficos (ético)  
Todas 
2004 
Acuerdo 137 
del 2004 
Por medio del cual se 
establece el Sistema 
Distrital de Atención 
Integral de Personas en 
condición de 
Discapacidad en el 
Distrito Capital y se 
modifica el Acuerdo 022 
de 1999 
Distrital  
Consejo 
Distrital de 
Discapacida
d y Consejos 
Locales de 
Discapacida
d 
 
Consejo Distrital de 
Discapacidad y 
Consejos Locales de 
Discapacidad 
 
Político Np Np 
Modelo de Estudios Públicos 
(Administración Pública, ciencia 
política) 
Todas 
2005 
Resolución 
No 741 
"Por el cual se 
reglamenta el programa 
“Apoyo al Deportista 
Paralímpico Colombiano" 
Nacional 
Instituto 
Colombiano 
de Deporte 
COLDEPORT
ES 
Comité 
Paraolímpico y 
Coldeportes 
Recreación y 
Deporte 
Np Np 
Modelo de Estudios Públicos 
(Ciencia política; leyes; 
administración pública). 
Física, 
mental y 
sensorial 
2005 
Ley 982 del 
2005 
"Por la cual se establecen 
normas tendientes a la 
equiparación de 
oportunidades para las 
personas sordas y 
sordociegas y se dictan 
otras disposiciones" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
INSOR 
Educación             
Inclusión 
Social 
No discriminación  
Derechos 
Humanos 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Tecnológicos)  
Sensorial 
auditiva y 
Sordo 
ceguera 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
2006 
Ley 1098  del 
2006 
"Por la cual se expide el 
Código de la Infancia y la 
Adolescencia." 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Estado 
Inclusión 
social; 
Multisectorial 
Equidad; integralidad y 
articulación; solidaridad; 
participación social; 
complementariedad; 
prioridad en inversión 
social; financiación, gestión 
y eficiencia del gasto; 
perspectiva de género. 
Derechos 
Humanos; Interés 
Superior del 
Niño; Protección 
Integral; modelo 
Social. 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Administración Pública; 
economía política; ciencia política). 
Modelo de estudios culturales 
(sociología); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Tecnológicos). 
Todas 
2006 
Circular 
Externa 
000020 de 
2006 
Obligatoriedad de Prestar 
Servicios a la población 
con o en situación de 
Discapacidad 
Nacional 
Ministerio 
de 
Protección 
Social 
Ministerio de Salud 
y Protección Social. 
Autoridades 
departamentales, 
distritales y 
municipales, a 
través de los 
respectivos 
directores 
territoriales de 
salud y de los 
responsables de la 
asistencia social.   
Entidades 
Promotoras de 
Salud-EPS y las 
Administradoras de 
Régimen 
Subsidiado-ARS. 
Salud y 
Protección 
Social 
Derecho a la previsión, 
rehabilitación e integración 
social, a la seguridad social 
Np 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública). 
Todas 
2007 
Decreto 470 
del 2007 
“Por el cual se adopta la 
Política Pública de 
Discapacidad para el 
Distrito Capital” 
Alcaldía de 
Distrito Capital 
Alcaldía 
Mayor de 
Bogotá 
Consejo Distrital de 
Discapacidad 
Inclusión 
Social, 
Multisectorial. 
Democracia; autonomía; 
equidad; diversidad; 
participación; 
corresponsabilidad social; 
sostenibilidad; transversal 
e integral; perdurabilidad; 
solidaridad. 
Desarrollo Social; 
Desarrollo 
Humano; 
Desarrollo 
Sostenible; 
Derechos 
Humanos. 
Modelo Social de 
la Discapacidad. 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (Administración Pública; 
ciencia política). Modelo de 
estudios culturales (sociología, 
historia); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Tecnológicos; 
arquitectura); Modelo ético y 
estudios filosóficos (ético). 
Todas 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
2007 
Decreto 629 
del 2007 
“Por el cual se dicta el 
reglamento para el 
proceso de elección de 
representantes de las 
organizaciones y personas 
en condición de 
discapacidad al Consejo 
Distrital y los Consejos 
Locales y se dictan otras 
disposiciones”  
Nacional 
Alcalde 
Mayor de 
Bogotá 
Consejos Distritales 
y Consejos 
Municipales; 
Secretaría Técnica 
del Consejo 
Distrital  
Inclusión 
social 
Igualdad; no 
discriminación;  
Integración social 
Modelo de Estudios Públicos  
(ciencia política; administración 
pública); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Tecnológicos);  
Todas 
2007 
Ley 1145  del 
2007 
"Por medio de la cual se 
organiza el Sistema 
Nacional de Discapacidad 
y se dictan otras 
disposiciones" 
 Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Grupos de Enlace 
Sectorial; Consejo 
Nacional de 
Discapacidad 
Inclusión 
Social 
Derechos; equidad; 
solidaridad; coordinación; 
integralidad; 
corresponsabilidad social; 
sostenibilidad; 
transversalidad; 
concertación. 
Integración 
Social; Derechos 
Humanos 
Modelo de Estudios Públicos  
(ciencia política; administración 
pública). 
Todas 
2008 
Ley 1237 del 
2008 
"Por medio de la cual se 
promueven, fomentan y 
difunden las habilidades, 
talentos y las 
manifestaciones artísticas 
y culturales de la 
población con algún tipo 
de limitación física, 
síquica o sensorial" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Ministerio de 
Cultura, el 
Ministerio de 
Relaciones 
Exteriores y de 
Comercio, Industria 
y Turismo 
Cultura Np Np 
Modelo de Estudios Culturales 
(Artes). 
Todas 
2008 
Resolución 
4659 
"Por la cual se adoptan 
unas medidas en materia 
de accesibilidad a los 
sistemas de transporte 
público masivo municipal, 
distrital y metropolitano 
de pasajeros" 
Nacional 
Ministerio 
de 
Transporte 
Ministerio de 
Transporte 
Transporte Np Np 
Modelo de Estudios Tecnológicos 
(Tecnológicos; arquitectura; 
Ingeniería Industrial; ergonomía) 
Todas 
2009 
Ley 1275 de 
2009 
"Se establecen 
lineamientos de Política 
Pública Nacional para las 
personas que presentan 
enanismo" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Gobierno Nacional 
en cabeza del 
Ministerio de la 
Protección Social y 
el Departamento 
Administrativo 
Nacional de 
Estadísticas 
Inclusión 
Social, 
Multisectorial. 
Participación; 
corresponsabilidad; 
equidad; transversalidad; 
solidaridad.  
Derechos 
Humanos 
Modelo de Estudios Tecnológicos 
(Tecnológicos; arquitectura; 
Ingeniería Industrial; Ergonomía); 
Modelo de Estudios Públicos 
(Ciencia política; administración 
pública). 
Física 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
2009 
Ley 1287 de 
2009 
“Por la cual se adiciona la 
ley 361 de 1997” 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Medio Ambiente, 
Vivienda y 
Desarrollo 
Territorial y el 
Ministerio de 
Transporte 
Transporte Np Np 
Modelo de Estudios Tecnológicos 
(Tecnológicos) 
Todas 
2009 
Ley 1346  del 
2009 
“Por medio de la cual se 
aprueba la “Convención 
sobre los Derechos de las 
personas con 
Discapacidad”, adoptada 
por la Asamblea General 
de la Naciones Unidas el 
13 de diciembre de 
2006”. 
 Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Estado 
Inclusión 
Social 
Respecto a la dignidad 
inherente; autonomía 
individual; libertad; no 
discriminación, 
participación, inclusión; 
respeto por la diferencia; 
igualdad; accesibilidad; 
igualdad entre hombre y 
mujer; respeto por la 
evolución de las facultades 
de niños y niñas. 
Derechos 
Humanos; 
Modelo Social de 
Discapacidad. 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (leyes; Administración 
Pública; ciencia política; filosófico). 
Modelo de estudios culturales 
(sociología); Modelo de Estudios 
Tecnológicos (Tecnológicos; 
arquitectura; ingeniería industrial; 
ergonomía); Modelo ético y 
estudios filosóficos (ético). 
Todas 
2009 
Ley 1306  de 
2009 
"Por la cual se dictan 
normas para la 
protección de personas 
con discapacidad mental 
y se establece el régimen 
de la representación legal 
de incapaces 
emancipados" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional  
Ministerio Público 
Inclusión 
Social 
Respeto por la dignidad; 
autonomía individual; 
libertad de decisión; 
participación; inclusión; 
respeto por la diferencia; 
igualdad; accesibilidad; 
igualdad entre hombre y 
mujer con discapacidad; 
respeto por la evolución de 
las facultades de niños y 
niñas. 
Derechos 
Humanos; 
Modelo Social de 
Discapacidad. 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (leyes; Administración 
Pública; ciencia política); Modelo 
ético y estudios filosóficos (ético). 
Mental 
2009 
Resolución 
003942 de 
2009 
“Por medio de la cual se 
reglamenta el mecanismo 
para la selección de los 
representantes al Consejo 
Nacional de Discapacidad 
señalados en los literales 
d) y e) del artículo 10 de 
la Ley 1145 de 2007”  
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Ministerio de la 
Protección Social 
Inclusión 
Social 
Np Np 
Modelo de Estudios Públicos  
(ciencia política; administración 
pública). 
Todas 
2011 
Ley 1448 de 
2011 
"Por la cual se dictan 
medidas de atención, 
asistencia y reparación 
integral a las víctimas del 
conflicto armado interno 
y se dictan otras 
disposiciones" 
Nacional 
Gobierno 
Nacional 
Estado 
Reparación 
Integral; 
Multisectorial 
Dignidad; principio de 
buena fe; igualdad; 
garantía del debido 
proceso; justicia 
transicional; enfoque 
diferencial; participación 
conjunta; respeto mutuo; 
progresividad; gradualidad; 
sostenibilidad; verdad; 
Derechos 
Humanos; 
Enfoque 
Diferencial 
Modelo de Capacidades Humanas 
(Médico/salud pública; psicológico; 
educación); Modelo de Estudios 
Públicos (leyes; Administración 
Pública; ciencia política); Modelo 
ético y estudios filosóficos (ético); 
Modelo de estudios culturales 
(Sociológico; historia; literatura). 
Todas 
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Año 
Número de 
la norma 
Instrumento normativo 
Naturaleza de 
la norma 
Entidad 
emisora 
Principal  operador Ámbito Principios rectores Enfoque Teórico 
Modelo predominante para pensar 
la Discapacidad  Turnbull y Stowe 
(2001) 
Tipo 
Discapacidad 
justicia: 
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Cuadro 5-2. Análisis general del normograma por periodos de tiempo. 
ANÁLISIS GENERAL DEL NORMOGRAMA POR PERIODOS DE TIEMPO 
PERIODO MODELO 
1924-1950 
Predominan el submodelo médico/salud pública del Modelo de Capacidades 
Humanas; también los submodelos de ciencia política y leyes pertenecientes al 
Modelo de Estudios Públicos; adicionalmente presenta una influencia de los 
submodelos de historia del Modelo de estudios Culturales y ético perteneciente al 
Modelo de Estudios Filosóficos respectivamente.  
1950-1980 
Predominan los submodelos médico/salud pública, ciencia política y leyes de los 
modelo de Capacidades Humanas y Estudios Públicos respectivamente; de manera 
más incipiente se integran los submodelos psicológico y de educación. Hacia 
finales de la década de los 80 se incorpora el submodelo de arquitectura 
perteneciente al Modelo de Estudios Tecnológicos.    
1980-2000 
Se potencian en un solo bloque los submodelos médico/salud pública, educación y 
psicológico del Modelo de Capacidades Humanas; se fortalece la inclusión de los 
submodelos tecnológico y arquitectura, y se incorporan los submodelos de 
ingeniería industrial y ergonomía pertenecientes también al Modelo de Estudios 
Tecnológicos; en este periodo toman gran relevancia los submodelos de 
administración pública y economía política del Modelo de Estudios Públicos. 
2000- 2011 
Se afianza la predominancia de los submodelos del Modelo de Capacidades 
Humanas,  Estudios Tecnológicos y Estudios Públicos incorporándose a este 
último el submodelo demográfico. Comienzan a visibilizarse el submodelo ético 
del Modelo Ético y Filosófico, los submodelos sociológico, historia y literatura 
pertenecientes al Modelo de Estudios Culturales.  
 
A continuación se presenta en detalle el análisis correspondiente a cada modelo para 
pensar la discapacidad y sus respectivos submodelos. 
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Tabla 5-1 Análisis del Modelo de Capacidades Humanas 
ANÁLISIS DEL MODELO DE CAPACIDADES HUMANAS  
Submodelos No. Instrumentos Normativos 
Médico/Salud Pública 29 
Educación 24 
Psicológico 24 
 
El análisis revela que la frecuencia entre los submodelos médico/salud pública, 
educación y psicológico es muy cercana, y que son reiteradamente brindados por el 
Estado en bloque. Este fenómeno puede deberse a que en la intersección del propósito 
de estos se encuentra la persona, y fácilmente pueden operar de manera conjunta. No 
obstante es necesario resaltar que de los modelos para pensar la discapacidad referidos 
por Turnbull y Stowe (2001), este específicamente es uno de los dos que prevalecen en 
el tiempo, la concurrencia del submodelo médico/social es consecuente con el desarrollo 
teórico entorno a la discapacidad presentado en el capítulo I. 
El submodelo médico/salud pública mantiene el propósito de atender la condición física y 
mental de la persona. Esto se refleja en mecanismos que tienen como propósito la 
prevención de contingencias que afecten la salud y los procesos de rehabilitación y 
mitigación de la condición de discapacidad a partir de acciones individualizadas.  
Es importante resaltar que la predominancia del modelo médico/salud pública se ha 
ampliado significativamente, incluyendo como propósito la promoción del bienestar y la 
calidad de vida; este ha logrado un desplazamiento conceptual y del quehacer situado en  
individuo en condición de discapacidad, hacia una intervención a su familia y contextos 
inmediatos, a través de diversos mecanismos dentro de los que se encuentra la atención 
a la madre gestante, el fortalecimiento de la atención en la primera infancia y la 
asistencia alimentaria. 
El logro más grande del modelo médico/salud pública señalado por Turnbull y Stowe 
(2001) y evidenciado a través del análisis del normograma, es la ampliación de la mirada 
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frente a la discapacidad y la necesidad de intervención desde los macrodeterminantes a 
todas las redes que envuelven a la persona y su familia. En esta nueva perspectiva no 
solo se contempla la mirada focalizada en el individuo, sino que se ha reconocido y 
considerado la necesidad de emprender intervenciones en los contextos físicos y 
sociales donde transcurre la vida de las personas, niños y niñas con discapacidad.  
El submodelo educativo presenta un importante desarrollo bajo la premisa del derecho al 
aprendizaje y la realidad de que todos los seres humanos pueden aprender. Se hace 
énfasis en permitir y facilitar los diversos aprendizajes, y la no existencia de un único 
modelo educativo posible. 
Se ha logrado traspasar la barrera del acceso a la educación en términos administrativos 
hacia la ejecución de acciones orientadas a la accesibilidad a la educación. El análisis  
permitió evidenciar la introducción de diversas estrategias para acceder al conocimiento y 
garantizar el aprendizaje de los niños y niñas con discapacidad. Dentro de estas se 
incluye: adaptaciones curriculares; inclusión de diseño universal para el aprendizaje; 
fortalecimiento del personal docente en el conocimiento de la discapacidad; inclusión de 
docentes de apoyo; accesibilidad a la información; acomodaciones especiales; y ajustes 
razonables; en otras palabras, todos los mecanismos posibles para eliminar las barreras 
para el aprendizaje y mayor contribución al goce efectivo del derecho a la educación.      
El submodelo psicológico se encuentra fuertemente articulado con los submodelos 
anteriormente mencionados, se encuentra a través del análisis, la importancia de 
identificar los entornos donde trascurre la vida de las personas, niños y niñas con 
discapacidad y generar acciones directas que fomenten la modificación de las actitudes 
discriminatorias de la sociedad frente a este colectivo. 
Se refiere a que estas acciones sean desarrolladas a nivel profesional desde las 
instituciones del gobierno en el escenario mismo donde se encuentran las personas con 
discapacidad, por ejemplo en el centro de educación inicial, la escuela y/o la comunidad. 
Los principales receptores de estas acciones son las personas que interactúan en los 
contextos con la persona con discapacidad; y el propósito se orienta entre otros, al 
respeto por la diversidad, al reconocimiento de la dignidad humana, la libertad y la 
autonomía.  
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Otro aspecto a mencionar es el esfuerzo por cambiar el comportamiento pasivo de las 
personas con discapacidad y sus familias frente al reconocimiento y exigibilidad de sus 
derechos. Un gran número de acciones se orientan a empoderar a las personas con 
discapacidad y sus familias, a que conozcan las rutas de atención dispuestas por el 
Estado, y tomen las decisiones que crean favorables para ellos, de acuerdo a la oferta 
estatal de servicios. Esto facilita dar el primer paso frente a la garantía de los derechos, 
el cual es reconocerse como titular de estos. 
 
Tabla 5-2. Análisis del Modelo de Estudios Públicos 
ANÁLISIS DEL MODELO DE ESTUDIOS PÚBLICOS 
Submodelos No. Instrumentos Normativos 
Ciencia Política 31 
Administración Pública 20 
Leyes 15 
Economía Política 7 
Bienestar Social 6 
Demográfico 2 
Filosófico 1 
 
Este análisis pone de manifiesto la frecuencia alta del submodelo de ciencia política y 
confirma la participación del Estado como actor político frente al asunto de la 
discapacidad. Este es el submodelo más frecuente seguido del médico/salud pública, y 
resalta la necesidad de generar mecanismos políticos articuladores y dialógicos entre las 
estructuras del Estado y sociedad, respondiendo a la transversalidad de la discapacidad.  
Los submodelos de administración pública y leyes presentan frecuencias más cercanas y 
reflejan la necesidad de establecer marcos de acción más específicos en tanto a lo 
mandatorio y a la organización de los macroprocesos.  Los submodelos de economía 
política, demografía y filosófico presentan baja frecuencia, si bien comienzan a 
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convertirse en insumos valiosos para fundamentar las decisiones, aún no se incorporan 
de manera importante, no se les otorga protagonismo. 
El submodelo de ciencia política se presenta como aquella estructura orientadora para 
las instituciones del Estado, la cual establece puntos de partida y alcance en las acciones 
institucionales frente a la discapacidad. El logro más importante a partir de este 
submodelo, es la incorporación de la concepción de la discapacidad como dinámica, 
cambiante y determinada socialmente; esto ha permitido ampliar el espectro de acciones 
y metas desde el Estado, particularmente respecto a la participación más activa de 
actores públicos, privados, y de los grupos representantes de personas con discapacidad 
en los procesos de toma de decisiones. 
Frente al submodelo de administración pública, a partir del análisis se refleja el 
fortalecimiento de las estructuras administrativas, rectoras, de soporte técnico y de 
veeduría específicamente para el tema de discapacidad. Hay que resaltar también la 
inclusión a nivel central, local y territorial de los espacios de participación para las 
personas con discapacidad a través de sus representantes; la incorporación de este 
modelo demuestra la necesidad de fortalecer la coordinación, cooperación y 
corresponsabilidad de la sociedad y sus estructuras organizadas respecto a la atención a 
la discapacidad.  
Uno de los submodelos más influyentes es el correspondiente a las leyes, este presenta 
una manera organizativa de atender a las necesidades de la población en condición de 
discapacidad. Se encuentra a partir del análisis, un establecimiento de deberes 
principalmente centrados en el Estado frente la garantía de los derechos, que han sido 
consagrados en la constitución política de Colombia.  
El importante corpus normativo permite visualizar la responsabilidad del Estado frente a 
la atención del colectivo con discapacidad, así como su papel político en la construcción 
de sistemas inclusivos y equitativos. El logro más relevante en materia de leyes se 
presenta en la búsqueda de la accesibilidad a la información, a la comunicación, al 
aprendizaje y en menor medida aunque significativo, a algunos medios de transporte 
como el masivo, ferroviario, fluvial, marítimo y aéreo, y, a las estructuras físicas y 
mobiliario de la ciudad.   
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El submodelo de economía política se presenta de manera incipiente en los instrumentos 
normativos y de política pública que se analizaron, sin embargo su mención hace 
hincapié en la obligación del Estado en torno a la inversión en acciones sociales para el 
colectivo en condición de discapacidad incluida la población infantil. Resalta que dicha 
inversión apunte al desarrollo humano y que es ineludible si se quiere alcanzar una 
inclusión social real. El análisis presenta que la inversión que se pretende debe ser a 
gran escala y dentro de las instituciones del Estado, replanteando la visión asistencialista 
hacia una visión de integralidad en un funcionamiento intersectorial fuertemente 
articulado y participativo.   
Respecto al submodelo de bienestar social, se resalta el reconocimiento de la 
discapacidad como un tema trasversal que debe ser tratado por la vía política, generando 
acciones de forma masiva en los territorios que apunten al mejoramiento de la calidad de 
vida. Las acciones que priman están en los sectores de educación y salud a distintos 
niveles, sin embargo se evidencia la existencia aun de restricciones respecto a estos 
derechos, puesto que siguen siendo considerados en los instrumentos normativos como 
los más obstruidos y con múltiples barreras para su goce efectivo.  
El gran logro respecto a este modelo, es considerar al individuo como miembro de la 
familia. Dentro de este la familia debe ser atendida y orientada paralelamente a la 
persona con discapacidad, es decir existe una perspectiva de unidad entre la persona 
con discapacidad y su familia como un todo.        
El submodelo demográfico destaca la necesidad de caracterizar la condición de 
discapacidad de la población, a través de indicadores que permitan estimar los grupos 
poblacionales a los cuales deben priorizarse las acciones de forma puntual, y establecer 
metas en términos de cobertura y recursos financieros.  
Es necesario resaltar que se priorizan los colectivos de población de primera infancia y 
población infantil por el tema del derecho a la educación, y los grupos poblacionales de 
mayor edad, puesto que estos son considerados los colectivos de mayor riesgo y 
vulnerabilidad. El mayor logro identificado a través del análisis desde el submodelo 
demográfico, es la estimación a partir de indicadores del funcionamiento de los sistemas 
de salud y educativo respecto a la cobertura de población con discapacidad. 
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Se presenta una ausencia preocupante de indicadores acerca de sectores como la 
cultura, recreación, deporte y turismo; lamentablemente la no consideración como 
necesidad de generar dichos indicadores, dificulta el diseño de marcos de acción  
esenciales para el desarrollo humano e inclusión social de los niños y niñas con 
discapacidad.  
En el análisis realizado se evidencia que el submodelo filosófico se incorpora a partir de 
la reflexión internacional y consenso acerca de la preponderancia social de la 
discapacidad, esto se materializó en la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad. La ratificación de esta en Colombia, introdujo fundamentos filosóficos 
profundos que buscan reivindicar los derechos del colectivo con discapacidad, y generar 
líneas de acción claras para el Estado, en todas las dimensiones sociales que atañen al 
colectivo con esta condición.  
Es necesario destacar que la Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital al 
ser previa a la ratificación de la CDPCD en nuestro país, incorpora fundamentos 
filosóficos desde algunos enfoques teóricos, principalmente el Modelo Social de la 
Discapacidad, el cual ha sido el asidero de la CDPCD, esto evidencia un terreno 
significativamente ganado en el abordaje de la discapacidad.  
Tabla 5-3. Análisis del Modelo de Estudios Tecnológicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
El análisis evidencia una “explosión” de estos submodelos, su frecuencia es alta y 
comienza a ser recurrente en los instrumentos normativos. Se ha encontrado en ellos 
múltiples virtudes, sobre todo en las formas de actuar frente al tema de la discapacidad 
ANÁLISIS DEL MODELO DE ESTUDIOS TECNOLÓGICOS 
Submodelos 
No. Instrumentos 
Normativos 
Estudios Tecnológicos 16 
Arquitectura 10 
Ingeniería Industrial 6 
Ergonomía 5 
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desde las tecnologías incluyentes. Estos submodelos han venido incorporándose a la 
cotidianidad de las personas, con la ventaja de que su espectro de aplicabilidad es 
bastante amplio, lo que termina siendo una herramienta preciada para los legisladores, 
diseñadores y operadores de políticas.   
Adicionalmente se muestra la aparición acelerada frente a la incorporación del 
submodelo de estudios tecnológicos, y específicamente de las tecnologías para la 
información y comunicación incluyentes. De forma recurrente se presenta en los 
instrumentos normativos y de política pública, el mandato de incluir la tecnología como 
medio indispensable para el goce efectivo de derechos a la información y a la 
comunicación, los cuales guardan estrecha relación con la libertad de expresión y 
adquisición del conocimiento.  
Uno de los componentes más relevantes en estos modelos es el llamado al Estado a 
generar inversión a nivel institucional para garantizar la accesibilidad a los servicios y 
procesos; cabe resaltar que se encuentra reconocimiento de la tecnología como 
facilitador para la inclusión social, sin embargo aún no se establece una línea de acción 
específica en un marco de política pública que promueva la distribución, acceso, uso, 
aprovechamiento y apropiación de la tecnología de manera equitativa a toda la población 
con discapacidad en Colombia, fuera de la lógica del beneficio concretamente.  
El submodelo de arquitectura empieza a cobrar relevancia dentro de los instrumentos 
normativos, se hace hincapié en la accesibilidad a las estructuras y espacios físicos, sin 
embargo aún no se encuentra una línea de acción significativamente desarrollada desde 
la política pública que oriente al sector público y privado, acerca de las modificaciones, 
ajustes necesarios o requisitos mínimos para construcción y reconstrucción del mobiliario 
de la ciudad, de forma que se contribuya a eliminar las barreras arquitectónicas. Esto 
disminuye las posibilidades de garantizar la accesibilidad física y a la movilidad del 
colectivo con discapacidad en los espacios públicos, y en igualdad de condiciones a 
todos los ciudadanos.  
En el análisis se presenta mención incipiente del submodelo de ingeniería industrial, la 
mayor referencia se hace a la necesidad de realizar modificaciones a los medios de 
transporte para garantizar la accesibilidad a estos y promover la movilidad de las 
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personas en el territorio. Aunque existe la formulación de normas técnicas, no se 
evidencia un desplazamiento claro desde terreno de la “intención” y “necesidad” hacia las 
acciones específicas; es un reto para el Estado avanzar en este terreno, sobretodo en 
fortalecer la participación del sector privado en la corresponsabilidad respecto a la 
inclusión social efectiva del colectivo con discapacidad. 
El análisis del normograma evidencia la emergencia significativa del diseño universal, 
conocido como uno de los grandes aportes del submodelo ergonómico (Moreno, 2007). 
Principalmente se resalta el llamado a incluir el diseño universal como herramienta para 
eliminar las barreras, y se hace énfasis en la incorporación de mecanismos que faciliten 
el acceso como por ejemplo: la señalización sonora, táctil, visual, mixta, semáforo 
accesible, y ajustes necesarios en los entornos para poder desempeñarse de manera 
adecuada y en igualdad de condiciones.  
El diseño universal para el aprendizaje emprendido en el sistema educativo es el que se 
muestra más desarrollado, y se orienta específicamente a eliminar las barreras para el 
aprendizaje y acceso al conocimiento de la población con discapacidad.  
Tabla 5-4. Análisis del Modelo Ético y de Estudios Filosóficos 
ANÁLISIS DEL MODELO ÉTICO Y DE ESTUDIOS FILOSÓFICOS 
Submodelos No. Instrumentos Normativos 
Ético  8 
Teología 0 
 
Este modelo presenta poca resonancia dentro de los instrumentos normativos, si bien el 
tema ético se retoma ocasionalmente, su protagonismo dentro de estos es muy pobre y 
frecuentemente difuso. Los temas relacionados al submodelo teológico no se mencionan 
más allá de enunciar la “espiritualidad”. Parece ser que este campo está afuera del 
quehacer político, y se haya un distanciamiento importante del Estado en dicho campo.  
El submodelo ético presenta una aparición baja, lo que es preocupante, dado que este es 
uno de los aspectos que debe ser impulsado paralelamente con todas las acciones a 
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favor de la garantía de los derechos de la población con discapacidad. Es necesario no 
perder del foco a la sociedad donde se encuentra inmersa la persona, es necesario 
emprender constantemente mecanismos que reivindiquen la imagen positiva de las 
personas con discapacidad, que le dignifiquen y erradiquen las barreras actitudinales que 
son el motor de la exclusión social.  
En el análisis se evidencia incremento en las acciones y mecanismos para garantizar los 
derechos de la población con discapacidad, y no igual proporción frente al 
reconocimiento y visibilización favorable de este colectivo.    
 
Tabla 5-5. Análisis del Modelo de Estudios Culturales 
ANÁLISIS DEL MODELO DE ESTUDIOS CULTURALES 
Submodelos No. Instrumentos Normativos 
Sociología 3 
Historia 3 
Literatura 1 
Artes 1 
Antropología Cultural 0 
 
El análisis devela una emergencia sorpresiva de los submodelos de sociología, historia, 
literatura y artes; aunque su mención explícita y mecanismos de acción son aun 
preliminares, permiten evidenciar una esfera del ser humano valiosa que se había sido 
invisibilizada, e identificar otra puerta que puede ser abierta a través del proceso de 
política pública.   
El submodelo de sociología se incorpora fuertemente en la Convención sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad, la Política Pública de Discapacidad del 
Distrito Capital y en el Código de Infancia y Adolescencia de Colombia, estos 
instrumentos normativos son los principales en enfatizar en el compromiso de restablecer 
el estatus social y rol positivo del colectivo con discapacidad y sus familias, 
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especialmente de la población infantil con esta condición. Como medio para alcanzar 
esta meta, se promueve la utilización de las estructuras sociales del Estado, no obstante 
su desarrollo especifico en los instrumentos normativos es aún incipiente.   
El submodelo de historia se ve reflejado principalmente en la carta de los derechos 
humanos y la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Estos  
son el resultado de todo un movimiento social que hace un alto en la historia para trazar 
nuevos caminos en favor de la humanidad. Es necesario resaltar especialmente la Ley 
1448 de 2011, puesto que rescata de manera específica la importancia y obligación del 
Estado de reconstruir la memoria histórica respecto a los hechos violentos relacionados 
con el conflicto interno, la violación de los derechos humanos y los actos de lesa 
humanidad ejecutados en el territorio colombiano. 
Este se convierte en un aporte significativo al reconocimiento y materialización del 
derecho a la verdad de la cual son titulares las víctimas del conflicto interno, y en general 
el derecho al que tiene toda la sociedad colombiana. Esta labor implica que el Estado 
estructure una figura administrativa encargada de dicho cometido, y cuente con un 
establecimiento físico donde reposen los hechos que son y serán historia e insumo para 
emprender acciones políticas a futuro.  
Articulado al submodelo anteriormente mencionado, se encuentra el submodelo de 
literatura, el gran logro de éste, es el reconocimiento de todo tipo de material documental, 
testimonios orales y cualquier otro medio a través del cual las víctimas del conflicto 
relaten su historia para ser registrados en un archivo histórico. Teniendo en cuenta que el 
conflicto es reconocido como uno de los factores relacionados con la condición de 
discapacidad, y que en Colombia uno de los temas más críticos es las secuelas dejadas 
por las minas antipersona, la construcción del archivo de la memoria histórica es un 
mecanismo valioso para reunir, recuperar y perpetuar las vivencias relatadas por las 
personas víctimas. 
Frente al submodelo de artes, se encuentra que de los 49 instrumentos normativos 
analizados, solo uno en específico hace referencia a la promoción, fomento y difusión de 
las manifestaciones artísticas y culturales, habilidades y talentos de las personas con 
discapacidad. Es necesario resaltar que esta dimensión del ser humano es importante 
por su relación intrínseca con el desarrollo de capacidades y potencialidades, por lo cual 
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debe ser mayormente abordada desde los mecanismos políticos; no desde una visión 
aislada, sino como parte de la integralidad de las acciones que debe emprender el 
Estado a favor de las personas con discapacidad.  
El submodelo de antropología cultural no se reflejó de forma específica en el análisis 
realizado. 
5.3.1.1 Principios rectores autoreferidos 
Respecto a los principios rectores autoreferidos en los instrumentos normativos, se 
encuentra que libertad, igualdad, no discriminación, dignidad, participación, disfrute de 
derechos, justicia social, equidad, solidaridad, paz, responsabilidad, oportunidades e 
integración son los más frecuentes. Adicionalmente se presenta una importante 
dispersión de al menos 40 principios adicionales los cuales se relacionan en la siguiente 
tabla. 
Tabla 5-6. Principios rectores autoreferidos en los instrumentos normativos analizados 
ANALISIS DE PRINCIPIOS RECTORES 
Principios Autoreferidos  Total 
Libertad 14 
Igualdad 14 
No discriminación- Antidiscriminación 10 
Dignidad 10 
Participación 9 
Disfrute de derechos 7 
justicia social 6 
Equidad 6 
Solidaridad 6 
Paz 5 
Responsabilidad 5 
Oportunidades 4 
Integración 4 
Transversalidad 3 
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Generación de Política Pública 2 
Readaptación laboral 2 
Tolerancia 2 
Calidad de vida 2 
Rehabilitación 2 
Desarrollo humano  2 
Participación social 2 
Democracia  2 
Respeto a la diferencia 2 
Integralidad y articulación 2 
Acción 1 
Sensibilización  1 
Cooperación 1 
Convivencia 1 
Pluralismo 1 
Prevención 1 
Soporte específico  1 
Autonomía lingüística 1 
Descentralización 1 
Complementariedad 1 
Prioridad en inversión social 1 
Financiación 1 
Gestión y eficiencia del gasto 1 
Perspectiva de género 1 
Derecho a la previsión 1 
Diversidad 1 
Seguridad social 1 
Perdurabilidad 1 
Concertación 1 
Accesibilidad 1 
Inclusión  1 
Respeto por la evolución de las facultades de 1 
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niños y niñas 
Principio de buena fe 1 
Garantía del debido proceso  1 
Justicia transicional 1 
Enfoque diferencial 1 
Participación conjunta 1 
Respeto mutuo 1 
Progresividad 1 
Gradualidad 1 
Sostenibilidad 1 
Verdad  1 
 
Esta información reflejada en el análisis, pone en evidencia los diversos frentes que hay 
que atender desde los mecanismos políticos del Estado respecto al tema de 
discapacidad. 
Esta importante heterogeneidad en los principios, confirma la necesidad del 
reconocimiento de la persona con discapacidad como un sujeto de derechos con 
capacidades y potencialidades que se encuentra inmerso en un mundo social que 
funciona a su alrededor. 
Esto permite resaltar los frentes a trabajar desde el Estado para garantizar el goce 
efectivo de derechos de las personas con discapacidad. Dentro de esto se incluye la 
necesidad de fortalecer los espacios de participación de las personas con discapacidad a 
través de sus representantes en los diversos procesos de toma de decisiones, lo cual  
atiene al principio de democracia.  
Por otro lado se resalta el protagonismo de los actores institucionales frente al 
fortalecimiento de las estructuras administrativas del Estado y la responsabilidad desde 
estas de establecer marcos de acción específicos para el alcance de los propósitos 
orientados por los principios autoreferidos. 
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5.3.1.2 Enfoques teóricos autoreferidos 
 
A continuación se presenta los enfoques teóricos autoreferidos en los instrumentos 
normativos analizados. En general se evidencia una fuerte tendencia hacia el enfoque de 
los derechos humanos, sin embargo es preocupante que se refiera en los instrumentos 
normativos frecuentemente las restricciones desde el Estado en términos de derechos, 
su constante vulneración, su inobservancia, y lenta capacidad de respuesta instaurada 
desde las estructuras institucionales del Estado. 
Tabla 5-7. Enfoques teóricos autoreferidos en los instrumentos normativos analizados. 
ANÁLISIS DE ENFOQUES TEÓRICOS 
Enfoques teóricos autoreferidos Total 
Derechos Humanos 17 
Integración Social 9 
Modelo Social de la Discapacidad 6 
Interés Superior del Niño 2 
Situación Irregular 2 
Desarrollo Humano 2 
Enfoque diferencial 1 
Transversalidad 1 
Manejo Social del Riesgo 1 
Sistema de Protección Social 1 
Protección Integral 1 
Desarrollo Sostenible 1 
Desarrollo Social 1 
Integración Educativa 1 
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La garantía de los derechos humanos sigue siendo la meta número uno. A esto se le 
suma la lucha incesante que debe darse en términos sociales para el abordaje de la 
discapacidad, y el desplazamiento conceptual que demanda comprender y aceptar la 
preponderancia social de la discapacidad. 
Adicional a esto se hace énfasis en la necesidad de generar marcos de acción 
propiamente en los territorios y acorde a sus realidades.  Por tal motivo se incorporan con 
fuerza los enfoques teóricos de integración social y modelo social de la discapacidad, no 
obstante esto encierra un sin número de matices que lleva tiempo al Estado afrontar, 
principalmente porque todo esto pasa por procesos participativos, democráticos, políticos 
y operativos, que per se acarrean un andamiaje en tiempo, recursos financieros, 
capacidad instalada, recurso humano calificado, procesos, etc.      
La incorporación del Interés superior el niño de lleno en los instrumentos normativos y de 
política pública es un logro superado, al menos en el terreno filosófico. Para el caso de 
Bogotá D.C. se encuentra una importante estructura orientada a la atención de la 
población infantil, principalmente a aquella población considerada en condiciones de 
vulnerabilidad socio-económica más considerable, que puedan llegar a presentar 
contingencias que afecten la salud y el bienestar. Frente a esto hay que señalar que 
debe ampliarse la perspectiva de vulnerabilidad, y no ser reducida exclusivamente a los 
factores socio-económicos.  
En síntesis, es necesario resaltar la incorporación al desarrollo normativo de los saberes 
y quehaceres disciplinares, no obstante es importante fortalecer estos con los nuevos 
desarrollos del conocimiento de manera que se generen instrumentos normativos más 
inclusivos respecto a las áreas del conocimiento en favor de los niños y niñas con 
discapacidad.  
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5.4 Lente II Matriz de análisis de los factores ambientales 
de la CIF-IA (OMS, 2007): Servicios y sistemas 
 
Pensar en salud pública y su perspectiva de los colectivos, demanda remontarse a 
herramientas construidas desde la lógica de los grupos específicos, es por este motivo 
que se consideró CIF-IA (OMS, 2007) como el segundo lente de análisis.  
Esta herramienta ofrece un lenguaje unificado para describir la salud de los niños y niñas, 
y los estados relacionados con esta, facilitando el diálogo y comunicación entre 
investigadores y diseñadores de políticas. Esta clasificación a través de su componente 
de factores ambientales –servicios, sistemas y políticas- proporcionó identificar 
detalladamente los determinantes distales que influyen en el funcionamiento y 
discapacidad de los niños y niñas con esta condición, facilitando o generando barreras 
para su inclusión social efectiva 
Las convenciones de la matriz de análisis son:  
 
DA: Desarrollo avanzado 
DM: Desarrollo moderado 
NC: No contemplados 
154 Análisis de la respuesta gubernamental desde la política pública de discapacidad para 
el distrito capital: el caso de la población infantil con discapacidad (2004-2011) 
 
Cuadro 5-3. Análisis de Factores Ambientales: servicios y  sistemas CIF- IA (OMS, 2007) 
Factores Ambientales CIF-IA (2007): Servicios, Sistemas y Políticas en Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital 
Servicios Facilitador Barrera Sistemas Facilitador Barrera 
Servicios de producción de artículos de 
consumo  
 NC Sistemas  de producción de artículos de  
consumo 
 
NC 
Servicios de producción de arquitectura y 
construcción 
DA   
Sistemas de producción de arquitectura y 
construcción DA   
Servicios de planificación de los espacios 
abiertos 
DA   Sistemas de planificación de los espacios 
abiertos DA   
Servicios de vivienda DA   Sistemas de vivienda DA   
Servicios de utilidad pública 
 
 NC Sistemas de utilidad pública 
 
NC 
Servicios de comunicación DM   Sistemas de comunicación DM   
Servicios de transporte DM   Sistemas de transporte DM   
Servicios de protección civil   NC Sistemas de protección civil   NC 
Servicios legales   NC Sistemas legales   NC 
Servicios de asociación y organización   NC Sistemas de asociación y organización   NC 
Servicios de medios de comunicación DA   Sistemas de medios de comunicación DA   
Servicios económicos 
 
NC  Sistemas económicos 
 
NC  
Servicios de seguridad social DM   Sistemas de seguridad social DM   
Servicios de apoyo social general DM   Sistemas de apoyo social general DM   
Servicios sanitarios DA   Sistemas sanitarios DA   
Servicios de educación y formación DA   Sistemas de educación y formación DA   
Servicios de gobierno DA   Sistemas de gobierno DA   
Total de servicios considerados 11 6 Total de sistemas considerados 11 6 
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Se encontró que de los 17 ítems dentro del espectro de posibilidades de servicios y 
sistemas establecidos por la CIF-IA (OMS, 2007), en la Política Pública de Discapacidad 
para el Distrito Capital se contemplan 11 de estos, desagregándose en servicios 
explícitos, los 6 restantes no se desarrollan. Se evidenciaron tres tendencias, desarrollo 
avanzado, desarrollo moderado y no contemplado. 
5.4.1 Desarrollo avanzado  (Facilitadores) 
Se encuentra un desarrollo avanzado en los factores relacionados con los servicios de 
producción de arquitectura y construcción, planificación de los espacios abiertos y 
servicios de vivienda y de medios de comunicación. Respecto a estos, se hace gran 
énfasis en temas relacionados con la accesibilidad a espacios físicos, accesibilidad a los 
medios de transporte, a la comunicación y mejoramiento de las condiciones de vivienda 
como eje importante para el mejoramiento de la calidad de vida.  
El análisis devela respecto a estos factores, mención específica al mejoramiento en el 
diseño, construcción y mantenimiento del mobiliario de la ciudad tanto público como 
privado, donde se incluyen las viviendas, escenarios de eventos culturales, recreativos, 
instalaciones y servicios abiertos al público, centros educativos y sitios turísticos. Se 
considera también la generación de normas y directrices para favorecer la accesibilidad y 
movilidad dentro de espacios abiertos urbanos y rurales, y los servicios que en estos se 
presten. Se establece la necesidad de supervisar el cumplimiento de dichas normas. 
Así mismo se encuentra un desarrollo avanzado en el andamiaje administrativo, de 
capacidad instalada y proceso en los servicios de educación y formación, se refiere la 
necesidad de reorganizar el sistema educativo para alcanzar mayor integralidad, realizar 
adaptaciones necesarias e incrementar cobertura en el acceso al sistema educativo, 
mediante mecanismos de gratuidad y subsidiaridad.  
Se hace énfasis en el fortalecimiento de los procesos dentro de las instituciones 
educativas, para promover la accesibilidad al aprendizaje y procesos de enseñanza 
comprensible-adaptada según las particularidades de cada niño y niña con discapacidad.  
A nivel de sistemas de educación y formación se resalta la necesidad de emprender 
planes, programas y proyectos que fortalezcan el reconocimiento de maestros y 
maestras como actores importantes en el proceso educativo y pedagógico. Se contempla 
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también emprendimiento de procesos de formación especializada, técnica y profesional 
para maestras y maestros, y campañas de sensibilización en la comunidad educativa 
para transformar los imaginarios negativos existentes acerca de la discapacidad en el 
sector educación.  
Respecto a los servicios sanitarios se establecen servicios en materia de acceso, mayor 
cobertura, atención integral, oportuna y de calidad a las personas con discapacidad en 
los niveles de promoción, prevención y rehabilitación integral. Se contempla 
adicionalmente acceso a los servicios de salud para las familias, cuidadores y cuidadoras 
más pobres de la población con discapacidad, y ejecución de planes progresivos para la 
atención descentralizada en el Distrito Capital. 
Respecto a los sistemas sanitarios, se hace referencia a identificar, diagnosticar, 
intervenir y hacer seguimiento para optimizar la ruta de atención integral para las 
personas con discapacidad, identificar las dificultades y deficiencias del sistema de salud 
para emprender mecanismos de optimización de éste. 
En el campo de los servicios de medios de comunicación, se contempla el promover y 
facilitar la utilización de la lengua de señas, el Braille, los modos, medios, y formatos 
aumentativos y alternativos de comunicación y todos los demás modos, medios y 
formatos de comunicación accesibles que elijan las personas con discapacidad, en sus 
relaciones interpersonales cotidianas.  
También se incluyen servicios orientados a garantizar la accesibilidad a los diversos 
medios de comunicación, ya sean estos orales, escritos, audiovisuales o de cualquier 
otro tipo. 
El análisis develó un desarrollo avanzado en los servicios de gobierno, lo cual se 
materializa en el apartado de participación para la incidencia de la política de 
discapacidad para el Distrito Capital. En este se reconoce a las personas con 
discapacidad, sus familias, cuidadoras y cuidadores, como actores sociales y políticos 
líderes en torno a la discapacidad; se refiere la necesidad de generar espacios para la 
participación en los procesos de planeación, diseño, ejecución y control de las políticas 
públicas, de manera que intervengan en la toma de decisiones y el control social de la 
gestión pública. 
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A nivel general los sistemas de gobierno en la política pública se establecen como formas 
de participación, competencia de las estructuras políticas organizadas y mecanismos de 
coordinación para la implementación de los servicios anteriormente mencionados. El ente 
encargado de esto en Bogotá es Consejo Distrital de Discapacidad, el cual se encuentra 
anclado al Sistema Nacional de Discapacidad. 
5.4.2 Desarrollo moderado (Facilitadores) 
Frente a los servicios de comunicación, se contempla la presentación de la información 
en formatos accesibles y con las tecnologías acorde a los diferentes tipos de 
discapacidad incluyendo el internet, no obstante no se especifica las formas de transmitir 
información, como por ejemplo a través de medios como el teléfono, el fax, el correo 
terrestre y aéreo, el correo electrónico y otros sistemas informáticos. 
Respecto a los servicios de transporte se encuentra mención de la obligación de adoptar 
medidas para facilitar la accesibilidad a los medios de transporte en el Distrito Capital, no 
obstante no especifica acciones específicas para este propósito.   
En relación a los servicios y beneficios correspondientes a seguridad social, se evidencia 
un desarrollo moderado. Principalmente estos se orientan a la población en condición 
socio-económica más vulnerable, y contemplan acciones relacionadas con vinculación de 
esta población al régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
para el cubrimiento de las acciones en salud exclusivamente. 
También se considera entre los servicios de seguridad social las prestaciones especiales 
a padres de población con discapacidad múltiple menor de 18 años de edad, y que 
garanticen su atención integral permanente; no se contemplan otras acciones propias de 
la seguridad social como son pensiones, seguros de desempleo, etc.    
Dentro de los servicios de apoyo social general se contempla la necesidad de establecer 
formas de asistencia humana (guía) o animal (perro lazarillo) e intermediarios, y facilitar 
el desempeño y participación en situaciones vitales de la persona con discapacidad. 
También se contempla el crear tarifas preferenciales que faciliten asequibilidad en la 
movilidad cotidiana de este colectivo y sus familias, y apoyos de tipo alimentario y 
nutricional. 
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En síntesis los servicios de apoyo social general se contemplan de manera aislada, es 
decir no localizados dentro de alguna de las dimensiones de atención establecidas por el 
Decreto 470 de 2007. Este fenómeno puede deberse a que la competencia de estos 
servicios y sistemas incluye la participación mancomunada de entidades de orden público 
y privado. Este es un proceso que hay que fortalecer desde el marco de la política 
pública en Bogotá D.C. 
5.4.3 No contemplados (Barreras) 
Los servicios y sistemas no desarrollados en la Política Pública de Discapacidad para el 
Distrito Capital son los de protección civil, utilidad pública, legales, de asociación y 
organización, económicos y servicios de producción de artículos de consumo. Este 
fenómeno parece responder a que estos aún no son considerados prioridad dentro del 
marco de la política pública respecto a la población infantil. Es un terreno en el que 
Bogotá D.C. debe emprender acciones. 
5.5 Lente III Matriz de análisis: veinte conceptos 
nucleares para analizar la política pública de 
discapacidad orientada a la población infantil de 
Bogotá D.C. 
 
El desarrollo investigativo de Turnbull & Stowe (2001) y su avanzada en Colombia a 
través del estudio de Moreno (2007), se presenta en una matriz de 20 conceptos 
nucleares los cuales fueron utilizados para analizar los documentos presentados por las 
diez entidades gubernamentales en el proceso público de rendición de cuentas. Estos 
conceptos fueron organizados por los investigadores Turnbull & Stowe (2001) de acuerdo 
a la relevancia que deben tener dentro de la política pública de discapacidad para 
población infantil (estos se señalan con las letras del alfabeto de forma ascendente, 
siendo A el de mayor relevancia). 
Las entidades que participaron en la rendición de cuentas fueron, Hospital de Usaquén –
HU ESE-, Hospital de San Cristóbal –HSC USE-, Hospital de Suba –HS ESE-, Hospital 
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de Tunjuelito –HT ESE-, Instituto Distrital de Recreación y Deporte -IDRD-, Instituto 
Distrital de Turismo –IDT-, Instituto de Desarrollo Urbano –IDU-,Secretaría Distrital de 
Integración Social –SDIS-, Secretaría Distrital de Salud –SDS-, y Secretaría Distrital de 
Educación –SDE-. 
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Tabla 5-8. Análisis de documentos gubernamentales a partir de la matriz traducida, adaptada y ajustada por Moreno (2007) 
CONCEPTOS NUCLEARES 
Turnbull & Stowe (2001) y Moreno (2007). SDIS SDS SDE IDT IDRD IDU 
HU 
ESE 
HT 
ESE HS ESE 
HSC 
ESE 
A Antidiscriminación 1 1 1             1 
B Servicios individualizados y apropiados 1 1 1       1   1   
C Clasificación 1 1 1       1 1 1 1 
D Servicios basados en capacidades     1               
E Empoderamiento y participación frente a la 
toma de decisiones   
 
                
F Coordinación y colaboración de servicios 1 1 1   1   1 1 1 1 
G Protección del daño     1               
H Libertad 1 1 1       1       
I Autonomía 1 1 1               
J Privacidad y confidencialidad                     
K Integración 1 1 1       1 1   1 
L Productividad y contribución                     
M Integridad familiar y unidad   1         1       
N Servicios centrados en la atención a las 
familias 1           1 1   1 
Ñ 
Sensibilidad a las diferencias culturales 1   1               
O Rentabilidad social                     
P Capacidad Instalada del sistema y de los 
profesionales 1 1 1       1       
Q Prevención y mitigación 1 1         1     1 
R Compromiso social y familiar 1 1                 
S Trasformación del imaginario social 1 1 1       1 1 1   
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Total de conceptos nucleares abordados por 
institución 13 12 12 0  1 0  10 5 4 6 
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Tabla 5-9. Análisis general de conceptos nucleares por entidad gubernamental. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El análisis general evidencia una mayor frecuencia de ejecución de acciones orientadas 
por los conceptos nucleares (Turnbull & Stowe, 2001; Moreno 2007) en la Secretaria 
Distrital de Integración Social (SDIS), Secretaría Distrital de Salud (SDS) y Secretaria 
Distrital de Educación (SDE). Estas entidades presentaron para la rendición de cuentas 
documentos robustos en acciones, y auto refieren interdependencia y corresponsabilidad 
entre dichas entidades.  
Preocupa que los hospitales de la red pública que generaron documento para la 
rendición de cuentas reporten pocas acciones; adicionalmente que Instituto Desarrollo 
Urbano (IDU), Instituto Distrital de Turismo (IDT) y el Instituto Distrital de Recreación y 
Deporte respondan a la solicitud explícitamente, el no tener competencia en el tema para 
el que fueron convocados.    
Esto refleja que las acciones en el marco de la política pública distrital para discapacidad 
en Bogotá D.C. se encuentran desequilibradas y existe una mayor cantidad de acciones 
desde los sectores tradicionalmente asistenciales y básicos para el desarrollo humano. 
En general se encuentra ausencia de respuesta de otras entidades gubernamentales que 
hacen parte del andamiaje de la política pública distrital de discapacidad, 
específicamente en el campo de la población infantil. No se encuentra ejecución de 
actividades respecto a los aspectos cultural, recreativo, turístico y de movilidad, lo cual 
devela una desarticulación preocupante de los servicios existentes en el Distrito Capital 
ANÁLISIS GENERAL DE CONCEPTOS 
NUCLEARES 
ENTE GUBERNAMENTAL TOTAL 
Secretaría Distrital de Integración Social 13 
Secretaría Distrital de Salud 12 
Secretaría Distrital de Educación 12 
Hospital de Usaquén  10 
Hospital de San Cristóbal 6 
Hospital de Suba 5 
Hospital de Tunjuelito 4 
Instituto Distrital de Recreación y Deporte 1 
Instituto Distrital de Turismo 0 
Instituto de Desarrollo Urbano 0 
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para población infantil con discapacidad. Es un reto que Bogotá D.C. debe imponerse 
desde su estructura gubernamental.     
Tabla 5-10. Análisis de los conceptos nucleares en los documentos de rendición de cuentas. 
ANÁLISIS DE CONCEPTOS NUCLEARES 
PREDOMINANTES 
CONCEPTO NUCLEAR TOTAL 
F Coordinación y colaboración de servicios 8 
C Clasificación 7 
S Trasformación del imaginario social 6 
B  Servicios individualizados y apropiados 5 
K Integración 5 
A Antidiscriminación 4 
H Libertad 4 
N 
Servicios centrados en la atención a las 
familias 
4 
P 
Capacidad Instalada del sistema y de los 
profesionales 
4 
Q Prevención y mitigación 4 
I Autonomía 3 
M Integridad familiar y unidad 2 
Ñ Sensibilidad a las diferencias culturales 2 
R Compromiso social y familiar 2 
D Servicios basados en capacidades 1 
G Protección del daño 1 
E 
Empoderamiento y participación frente a la 
toma de decisiones 
0 
J Privacidad y confidencialidad 0 
L Productividad y contribución 0 
O Rentabilidad social 0 
 
A partir del análisis se encontró tres tendencias respecto las acciones gubernamentales 
orientadas por los conceptos nucleares (Turnbull & Stowe, 2001). Estas son a) 
prevalencia; b) alcance limitado y c) ausencia. 
 
Capítulo 3          165 
 
5.5.1 Prevalecen 
 
Específicamente los conceptos de coordinación y colaboración de servicios, clasificación, 
trasformación del imaginario social, servicios individualizados y apropiados, integración.  
Respecto a coordinación y colaboración de servicios, se hace énfasis en las acciones 
orientadas a la articulación de servicios a través de convenios interinstitucionales e 
intercomunicación entre las instituciones del Gobierno Distrital. Adicionalmente se 
justifica la importancia del trabajo intersectorial y corresponsable, sin embargo se 
evidencia una alianza más potente entre SDIS, SDE y SDS con algunos hospitales de la 
red pública, y hay una evidente desarticulación con otras instancias gubernamentales 
como el IDU, IDT e IDRD.  
Respecto a la clasificación, se reporta solamente un mecanismo para buscar, identificar y 
clasificara la población infantil en Bogotá D.C. El principal mecanismo es la conformación 
de grupos interdisciplinarios que se movilizan por la ciudad, y a partir del cumplimiento de 
criterios de inclusión y exclusión los niños y niñas con discapacidad son canalizados a los 
servicios otorgados por el Distrito Capital. Se encuentra prevalencia de los servicios en 
salud, seguridad alimentaria y nutricional, y educación inicial. 
Se encuentra un desarrollo importante en las acciones frente a los conceptos de 
trasformación del imaginario social; respecto a esto se reporta como principal acción el 
desplazamiento del sector salud través de equipos interdisciplinarios, a los contextos 
educativos y comunitarios donde se encuentran los niños y niñas con discapacidad. Esto 
ha favorecido la desinstitucionalización de la “discapacidad” de los centros médicos hacia 
un abordaje desde la perspectiva social. 
Se encuentra un importante reconocimiento de los servicios individualizados y 
apropiados para los niños y niñas con discapacidad. Se reconoce la existencia de 
necesidades diferenciales, y obligación de los sistemas frente al diseño de servicios 
focalizados a dichas necesidades, servicios oportunos, integrales y de calidad.  
Por otro lado se evidencia la tendencia de considerar la integración en términos de la 
inclusión en la escuela o jardín, lastimosamente no se reportan acciones en otros 
contextos donde los niños y niñas tienen derecho a participar e incluirse, es decir en 
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contextos donde también transcurre su vida, como es el caso de aquellos donde se 
fomente la participación en la cultura, arte, deporte y recreación.  
5.5.2 Alcance limitado 
 
Específicamente en  los conceptos, antidiscriminación; libertad; servicios centrados en la 
atención a las familias; capacidad instalada del sistema y de los profesionales; 
prevención y mitigación; autonomía; integridad familiar y unidad; sensibilidad a las 
diferencias culturales; compromiso social y familiar; servicios basados en capacidades y 
protección del daño.  
En el caso específico de antidiscriminación se promueve el trato igualitario a través de 
medidas como los ajustes razonables y acomodaciones que apunten a la equidad, estos 
son principalmente promovidos por la SDIS, SDS y SED. Respecto a este, se hace 
énfasis en la necesidad de implementar en los entornos diversas estrategias que 
incrementen las posibilidades de participación de los niños y niñas con discapacidad. Por 
otro lado generar acciones afirmativas que permitan eliminar las barreras para la 
inclusión real.   
La acciones emprendidas atienden en importante medida a los tres enfoques posibles 
propuestos por los investigadores Turnbull y Stowe (2001) frente a la antidiscriminación, 
estos son: a) trato igualitario, que hace referencia al acceso a la educación al que todos 
los niños y niñas tienen derecho; b) igual tratamiento y acomodaciones racionales, 
emprendidas para superar las barreras para la participación en el entorno; y c) 
acomodaciones desiguales sin que se generen injusticias, donde se realiza la inclusión 
de medidas específicas para eliminar las barreras para la inclusión efectiva, y sin afectar 
a los niños y niñas que no están en condición de discapacidad (Moreno, 2007). 
Respecto al concepto de libertad se hace referencia a la inclusión de niños y niñas en 
ambientes no restrictivos para ellos, así como la posibilidad de participar en entornos y 
contextos a los cuales tienen derecho como los demás niños y niñas, como son, estar en 
compañía e interacción con pares y adultos, y a realizar vida social desde su nacimiento 
y a lo largo de su vida. 
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Se hace énfasis en la no reclusión en casa y el reconocimiento de la posibilidad de 
desarrollo de todos los niños y niñas con discapacidad a través de su participación en 
otros contextos e interacciones sociales fuera del núcleo familiar. 
Respecto a los conceptos servicios centrados en la atención a las familias, se reconoce a 
la red familiar como un actor protagónico y facilitador para el acceso a los servicios 
prestados en el Distrito Capital. Se resalta la necesidad de incluir a la familia en el 
suministro de algunos servicios, puesto que esto tendrá un favorable impacto en el 
desarrollo del niño y la niña con discapacidad. Sin embargo en los documentos 
analizados no se especifica en detalle los servicios a que tienen derecho las familias y 
aquellos que son ofrecidos. 
Frente al concepto de capacidad Instalada del sistema y de los profesionales, se 
encuentra que uno de los intereses desde la SDIS, SDS, SED y el Hospital de Usaquén 
es fortalecer las estrategias pedagógicas de los agentes educativos y maestros a través 
de la capacitación, formación y sensibilización entorno al desarrollo, y aprendizaje de los 
niños y niñas con discapacidad. 
Se reconoce el fortalecimiento de la red institucional como soporte para la inclusión social 
de los niños y niñas, así mismo se hace énfasis en modificar y mejorar los procesos 
educativos, estructura física, mecanismos de accesibilidad y cualificación del personal 
docente frente a la diversidad, y el trato igualitario bajo los términos del concepto de 
antidiscriminación. 
Los conceptos específicos de prevención y mitigación; autonomía; integridad familiar y 
unidad; sensibilidad a las diferencias culturales; compromiso social y familiar; servicios 
basados en capacidades y protección del daño se retoman de forma sutil. En general son 
considerados como parte de las generalizaciones a considerar frente a cualquier proceso 
de atención la población infantil con discapacidad. En los documentos analizados no se 
reportan ni profundiza en acciones específicas y concretas.  
El análisis en general permitió evidenciar que se percibe la diversidad como equivalente 
a discapacidad, y no como una condición innata de todos los niños y niñas con y sin 
discapacidad, es decir una condición universal del ser humano. 
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5.5.3 Ausentes 
 
Es preocupante la significativa ausencia de acciones respecto a los conceptos de 
empoderamiento y participación frente a la toma de decisiones; privacidad y 
confidencialidad; productividad, y contribución y rentabilidad social. 
Esto podría reflejar un tránsito significativamente lento en Bogotá D.C. hacia la 
consideración de la población infantil con discapacidad, como un actor participante en los 
diversos contextos donde transcurre su vida. La invisibilidad de estos conceptos y no 
emprendimiento de acciones, devela la inobservancia sistemática del niño y la niña con 
discapacidad como protagonista de su propio desarrollo. 
En general a través de este lente, se evidenció que los niños y niñas con discapacidad 
están siendo considerados puramente como receptores de servicios, además no se 
generan las oportunidades de participar de otros contextos donde pueden poner en 
funcionamiento sus habilidades, capacidades y potencialidades, y desempeñarse en 
situaciones vitales en igualdad de condiciones a los otros niños y niñas. 
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Tabla 5-11 Relación de los hallazgos de los tres lentes 
 
PRIMER LENTE SEGUNDO LENTE TERCER LENTE 
 
Frecuencia de modelos y 
submodelos subyacentes 
Facilitadores y barreras en términos de 
servicios y sistemas contenidos en la PPDD 
Acciones institucionales 
orientadas por conceptos 
nucleares 
Hallazgos del caso 
hito estudiado 
Submodelo 
No. de 
instrumentos 
normativos  
Servicios y sistemas 
contenidos en la PPDD 
Desarrollo del 
facilitador o barrera 
Conceptos 
nucleares que 
orientan las 
acciones para 
población infantil 
con discapacidad 
No. de 
entidades 
que 
contempla el 
concepto 
nuclear a 
través de sus 
acciones 
Modelos 
preponderantes en el 
desarrollo normativo en 
discapacidad. 
 
 
                              
Facilitadores con 
desarrollo avanzado  en 
la PPDD. 
 
 
 
Conceptos nucleares 
que orientan las 
acciones para población 
infantil con 
discapacidad 
prevalentes  
Ciencia Política 31 
Servicios y sistemas de 
producción de 
arquitectura y 
construcción 
Facilitador/Desarrollo 
avanzado 
Coordinación y 
colaboración de 
servicios 
8 
Médico/Salud 
Pública 
29 
Servicios y sistemas de 
planificación de los 
espacios abiertos 
Facilitador/Desarrollo 
avanzado 
Clasificación 7 
Educación 24 
Servicios y sistemas de 
vivienda 
Facilitador/Desarrollo 
avanzado 
Trasformación del 
imaginario social 
6 
Psicológico 24 
Servicios y sistemas de 
medios de comunicación 
Facilitador/Desarrollo 
avanzado 
Servicios 
individualizados y 
apropiados 
6 
Administración 
Pública 
20 
Servicios y sistemas de 
educación y formación 
Facilitador/Desarrollo 
avanzado 
Integración 5 
Servicios y sistemas 
sanitarios 
Facilitador/Desarrollo 
avanzado 
Servicios y sistemas de 
gobierno 
Facilitador/Desarrollo 
avanzado 
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Modelos que se 
afianzan en el 
desarrollo normativo en 
discapacidad    
 
 
 
Facilitadores con 
desarrollo moderado en 
la PPDD 
 
 
Conceptos nucleares  
que orientan las 
acciones para población 
infantil con alcance 
limitado                     
Estudios 
Tecnológicos 
16 
Servicios y sistemas de 
comunicación 
Facilitador/Desarrollo 
moderado 
Antidiscriminación 4 
Leyes 15 
Servicios y sistemas de 
transporte 
Facilitador/Desarrollo 
moderado 
Libertad 4 
Arquitectura 10 
Servicios y sistemas de 
seguridad social 
Facilitador/Desarrollo 
moderado 
Servicios 
centrados en la 
atención a las 
familias 
4 
Ético  8 
Servicios y sistemas de 
apoyo social general   
Facilitador/Desarrollo 
moderado 
Capacidad 
instalada del 
sistema y de los 
profesionales 
4 
Economía 
Política 
7 
Prevención y 
mitigación 
4 
Bienestar 
Social 
6 Autonomía 3 
Ingeniería 
Industrial 
6 
Integridad familiar 
y unidad 
2 
Sensibilidad a las 
diferencias 
culturales 
2 
Compromiso 
social y familiar 
2 
Servicios basados 
en capacidades 
1 
Protección del 
daño 
1 
 
 
Modelos que surgen en 
Ergonomía 5 
Servicios y sistemas de 
protección civil 
Barrera/No 
contemplado 
Empoderamiento y 
participación 
frente a la toma de 
0 
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el desarrollo normativo 
en discapacidad. 
 
 
 
Barreras  contenidas en 
la PPDD  dado que no 
son contempladas. 
 
 
Conceptos nucleares  
que orientan las 
acciones para población 
infantil ausentes                                                     
decisiones 
Sociología 3 
Servicios y sistemas de 
utilidad pública 
Barrera/No 
contemplado 
Privacidad y 
confidencialidad 
0 
Historia 3 
Servicios y sistemas 
legales 
Barrera/No 
contemplado 
Productividad y 
contribución 
0 
Demográfico 2 
Servicios y sistemas de 
asociación y 
organización 
Barrera/No 
contemplado 
Rentabilidad social 0 
Filosófico 1 
Servicios y sistemas 
económicos 
Barrera/No 
contemplado 
Literatura 1 
Servicios y sistemas de 
producción de artículos 
de consumo   
Barrera/No 
contemplado 
Artes 1 
Teología 0 
Antropología 
Cultural 
0 
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5.6 Triangulación de los lentes 
 
5.6.1 Sistema político como estructura gubernamental y política 
pública 
 
Lo primero que emerge del análisis es la existencia de una “estructura” organizativa y 
gubernamental por donde el propósito de la política pública fluye como si transitara por 
una maquinaria. En principio, tras bambalinas se encuentra que los todos los submodelos 
a excepción de Antropología Cultural y Teología específicamente, aportan saberes y 
prácticas que han sido incluidos al corpus normativo en nuestro país y su ciudad capital. 
Ahora bien, hay que reconocer que de estos submodelos teóricos, especialmente el  
médico/salud pública, educación, psicológico, ciencia política y administración pública, 
tradicionalmente han movilizado el quehacer político respecto a la condición de 
discapacidad del colectivo de población infantil, y es esto significativo.  
Por otro lado se afianzan otros submodelos como es el de leyes, tecnológico, 
arquitectura, ético, economía política, bienestar social e ingeniería industrial; esto  
significa que la comprensión y abordaje de la discapacidad está trascendiendo la lógica 
del niño y niña con una “dificultad”, hacia una lógica que considera fuertemente el 
contexto físico y social en el funcionamiento de los niños y niñas con discapacidad. 
A los mencionados modelos, se suman "nuevos” submodelos, o en otras palabras 
recientemente visibles en el desarrollo normativo en discapacidad en nuestro país, es el 
caso específico de los modelos de estudios filosóficos y estudios culturales. Estos deben 
seguir afianzándose e incorporándose si se pretende una integralidad en atención para la 
población infantil con discapacidad en la ciudad de Bogotá D.C. 
Partiendo de la incorporación y aporte de los submodelos como suficiente soporte 
teórico, se pasa a un siguiente plano, y es cómo ponerlos en diálogo en el terreno 
operativo.  
En la lógica de la descentralización se parte de la existencia de instituciones del gobierno 
distrital cuya relación es de tipo horizontal, pero su lógica de funcionamiento propia es 
174 Análisis de la respuesta gubernamental desde la Política Pública de Discapacidad para 
el Distrito Capital: Población infantil con discapacidad (2004-2011) 
 
vertical; esto pone de manifiesto dos puntos de discusión, el primero la toma de 
decisiones estratégicas articuladas, las cuales implican a todas las instituciones de 
Gobierno Distrital, y como segundo la toma de decisiones operativas a nivel interno.    
Es concordante en el marco de la política pública y la rendición de cuentas que se 
prioricen la coordinación y colaboración de servicios entre las instituciones del gobierno 
distrital. A nivel de agenda política gubernamental, este concepto se encuentra 
fuertemente instaurado como mecanismo para atender a las necesidades de la población 
infantil con discapacidad, esto se refleja en que la Secretaría Distrital de Salud y 
hospitales de la red pública, Secretaria de Educación Distrital y Secretaria de Integración 
Social, generan acciones intersectoriales, y los resultados son atribuidos al 
funcionamiento intersectorial.  
En general la existencia de convenios interinstitucionales refleja la interdependencia 
entre estas instituciones, principalmente en la planeación y toma de decisiones 
estratégicas articuladas en búsqueda de un mayor impacto social en el colectivo de los 
niños y niñas con discapacidad.  
El análisis develó que esta potente alianza en el Distrito, se debe a que la naturaleza 
subyacente de sus servicios es bastante cercana, en principio porque históricamente se 
constituyen en intervenciones directamente hacia el niño y niña para promover su 
bienestar físico, psicológico, social y aprendizaje; y porque los derechos que socialmente 
e históricamente se reclaman como prioritarios son la salud, la educación y la seguridad 
nutricional (lo cual es una mirada bastante restringida de los derechos). 
Por otro lado preocupa que los Institutos Distrital de Turismo, Distrital de Recreación y 
Deporte y de Desarrollo Urbano reconozcan abiertamente la importancia de la 
coordinación y colaboración de servicios, pero estén completamente desarticuladas y 
distantes del tema de la población infantil con discapacidad, cuando la Política Pública de 
Discapacidad Distrital incluye a estas instituciones como ejecutores de acciones dentro 
de su marco de atención establecido.  
Esto puede deberse a que los derechos a la cultura, recreación, deporte y movilidad para 
el colectivo infantil con discapacidad están ensombrecidos por la búsqueda airosa de la 
garantía de los derechos llamados “prioritarios”. 
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Frente a la toma de decisiones operativas a nivel interno, en Bogotá es evidente que 
mientras que existan propósitos específicos dentro de cada institución del Gobierno 
Distrital con su respectivo plan de ejecución, será mucho más viable responder a la meta 
de la integralidad, planeando y ejecutando acciones intersectoriales articuladas,  
En nuestra ciudad se percibe que más allá del discurso e ideal, la materialización de la 
intersectorialidad se genera en un escenario donde transcurre la vida de los niños y niñas 
con discapacidad (por ejemplo, el centro de desarrollo infantil, la escuela, jardín o las 
instituciones de salud, en el caso de madres gestantes), es decir, dicho escenario se 
convierte en una zona de intersección donde las instituciones del Gobierno Distrital 
acuden teniendo como foco al niño y la niña,  libre de confinamiento y ejerciendo su 
libertad. Lo que se percibe es que la lógica del usuario que reclama los servicios y los 
recibe de forma fragmentada, aislada o institucionalizada como única posibilidad, es 
superada, puesto que son los sistemas los que se mueven en búsqueda de ese sujeto 
social, inmerso y funcionando en un contexto ambiental. 
Entonces, de cierta manera sin perder la lógica de funcionamiento vertical (esencial y 
paso primero), en Bogotá D.C. se percibe mejor resultado a nivel social desde el 
funcionamiento horizontal, es decir desde la acción intersectorial que conlleva a una 
integralidad real. Esto podría traducirse en capacidad instalada del sistema y de los 
profesionales, pero también como contribución a la transformación del imaginario social, 
puesto que se desinstitucionaliza la discapacidad y se elimina progresivamente la 
connotación de enfermedad, para instaurar la premisa de igualdad.  
Esto responde a la estructura filosófica de la policy o política pública, donde el núcleo es 
siempre la persona, y por tanto el fin es la persona, pero el impacto es colectivo.        
5.6.2 Los actores contemplados en la política pública de 
discapacidad 
 
Infortunadamente la tendencia sigue siendo considerar al niño y niña con discapacidad 
como un actor pasivo receptor de servicios; debido a la inobservancia de los derechos a 
la salud, educación, seguridad alimentaria y protección, los instrumentos normativos 
vigentes para Bogotá D.C. dan prelación a los submodelos médico/salud pública, 
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educación y psicológico, esto no quiere decir que esté mal, pero sí que existe un 
importante desequilibrio frente al reconocimiento de todos los derechos de los niños y 
niñas con discapacidad. 
Este hecho hace un llamado a la reflexión frente al reconocimiento de otros derechos 
como la vivienda, la cultura, la recreación, el deporte, la accesibilidad y protección en 
caso de emergencias humanitarias, así como también la libertad de expresión. Respecto 
a los niños y niñas con discapacidad, la incorporación de los aportes disciplinares desde 
los modelos no asistenciales, y que aportan al goce de los derechos mencionados, es 
evidentemente tardío. 
La lectura de las acciones emprendidas por las instituciones del gobierno distrital 
respecto de los niños y niñas con discapacidad, muestra alta frecuencia frente a los 
conceptos de clasificación, servicios individualizados y apropiados, e integración, esto 
puede interpretarse desde dos perspectivas.  
La primera de tipo operativo, en donde es necesaria la búsqueda, identificación, 
priorización, establecimiento de necesidades diferenciales, ejecución de acciones 
específicas, canalización y ubicación de los niños y niñas de con discapacidad dentro de 
los sistemas. La segunda y no tan favorable, es que el niño y la niña siguen siendo 
individuos percibidos como dependientes que “solo necesitan que se les suministre 
ciertos servicios para poder desarrollarse” (prevención y mitigación), y no como sujetos 
titulares de derechos. Aún se considera los servicios como si fuesen el equivalente a los 
derechos, lo que es una equivocación.  
Se evidencia que el estatus que se le ha otorgado al niño y niña con discapacidad 
socialmente de “necesitar algunos servicios” persiste en las respuestas de algunas 
instituciones del gobierno, respuestas como que el tema no es de su competencia, o no 
es aplicable el trámite. Esto evidencia la omisión preocupante del interés superior del 
niño con discapacidad y sus connotaciones, y aún más alarmante, la no consideración de 
la protección del daño, es decir el tomar las medidas pertinentes y necesarias para que 
no exista daño alguno para el niño y niña durante la recepción de cualquier servicio.  
Entonces la realización del niño y niña como contribución al goce efectivo de sus 
derechos, debe trascender la lógica del suministro del servicio, demanda por tanto 
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brindar todo lo que necesita esta persona para desarrollarse plenamente en términos de 
oportunidades. Esto último requiere ofrecerle aquello a lo que todos y todas tienen 
derecho a partir del trato igualitario, es decir que se ajuste a sus necesidades reales.  
Por otro lado, si hay algo que resaltar, es la visibilidad que se le está dando a la familia 
de los niños y niñas con discapacidad, aunque hay que decir que con bajas 
oportunidades de participación. El considerar al niño y niña inmersos en una familia, 
expande significativamente las acciones y visión de la discapacidad, lo que atiende a los 
conceptos de integridad familiar y unidad, servicios centrados en atención a las familias y 
compromiso social y familiar, los cuales suscitan tres frentes distintos. 
El primero de estos, que promover la integridad y unidad de la familia se convierte en un 
soporte vital para el niño y niña con discapacidad, puesto que la red familiar provee 
situaciones y relaciones interpersonales que otra red probablemente no podría brindar; 
por tanto la familia se considera el eje primordial en la vida del niño y niña. 
El segundo, que dicha familia requiere también recibir atención, puesto que la 
vulnerabilidad en la que se encuentra inmerso el niño y niña, es en la que también se 
encuentra su familia, entonces una atención totalmente individualizada y fuera del 
contexto familiar no tendría resonancia significativa. 
El tercero hace referencia a la corresponsabilidad que la familia adquiere en función del 
niño y niña con discapacidad, bajo esta lógica la familia es tanto actor que debe participar 
activa y responsablemente, como un facilitador del proceso de inclusión social efectivo, 
esto último será retomado en el siguiente apartado, denominado derechos. 
Uno de los más significativos avances a resaltar es el llamado a un actor esencial en la 
política pública, y es la organización social; en la Política Pública de Discapacidad del 
Distrito Capital se ha destinado una parte importante para facilitar la participación de las 
personas con discapacidad en procesos de planeación, diseño, ejecución y control de las 
acciones respecto a la discapacidad establecidas en el Distrito. Esto responde al derecho 
a la participación ciudadana dentro de procesos de toma de decisiones y de control social 
de la gestión pública.  
El llamado es a no perder de vista que la voz del colectivo infantil con discapacidad, 
también debe ser escuchada en los espacios de concertación política y administrativa a 
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través de sus representantes y líderes políticos, esto no se evidenció de forma explícita 
dentro de los análisis realizados, es un reto para el Gobierno Distrital. 
5.6.3 Derechos de los niños y niñas con discapacidad  
 
La  autodeterminación es un proceso que sucede en la persona y está mediado por un 
contexto facilitador, dicha autodeterminación es un factor que conlleva a pensar en la 
titularidad de los derechos de los niños y niñas con discapacidad, lo que nos remonta 
nuevamente a la familia.  
Hay un proceso generado desde el gobierno Distrital que es protagónico en las 
respuestas dadas por sus instituciones, y corresponde a la transformación del imaginario 
social,  no obstante existe otro frente igualmente relevante en donde para el caso de la 
población abordada en esta investigación, la familia es actor esencial, y se contempla 
como el empoderamiento y participación frente a la toma de decisiones, es decir la 
participación propia en la toma de cualquier decisión que impacta directamente en la 
persona, en este caso en el niño y niña con discapacidad.  
Pero para llegar a este complejo proceso del empoderamiento podría decirse que existen 
tres pasos que idealmente se deben alcanzar: a) conocer los derechos (normatividad); b) 
conocer los mecanismos de exigibilidad (procesos); y c) conocer las rutas para alcanzar 
su goce efectivo (operatividad en el sistema). 
El empoderamiento suscita una apropiación de los derechos y una movilización social en 
pro del reconocimiento de estos, pero la toma de decisiones requiere autodeterminarse, 
en otras palabras, denominarse a sí mismo como titular de derechos, los cuales por ley 
ya han sido atribuidos, esto facilitará los procesos de autonomía. 
Por tanto la responsabilidad de la que nos habla el compromiso social y familiar y que ha 
otorgado el Gobierno Distrital, demanda a las familias empoderarse y autodeterminarse, 
puesto que la primera forma de vulneración de los derechos de los niños y niñas con 
discapacidad ocurre al interior de la familia; pero este proceso debe estar acompañado 
por el Gobierno Distrital, de manera que se alcancen procesos favorables de 
corresponsabilidad a favor de los niños y niñas con discapacidad. 
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Respecto a algunos conceptos como servicios basados en capacidades, sensibilidad de 
las diferencias culturales, privacidad y confidencialidad, productividad y contribución y 
rentabilidad social, se encuentra una mención muy sutil y no específica. Estos conceptos 
invitan a considerar al niño y niña realmente como un sujeto único, titular de derechos, 
con una inherente dignidad humana y con voz que merece ser escuchada. Por tanto el 
andamiaje social y gubernamental distrital que demandan estos conceptos aún está por 
construirse y constituirse. 
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6. Discusión 
El presente capítulo expone un análisis de los hallazgos derivados del presente estudio y 
presenta una aproximación analítica a cómo se ven reflejados los niños y niñas en la 
política pública en la ciudad de Bogotá D.C., a partir del hito seleccionado. A partir de 
este apartado se realizan unas concusiones y recomendaciones derivadas de la 
discusión. 
6.1 Discusión 
 
Responder a las necesidades de los niños y niñas con discapacidad, más allá de ser una 
meta política dentro de un plan de desarrollo, es un compromiso ineludible del Gobierno 
Distrital para alcanzar transformaciones sociales de fondo, es decir que trasciendan las 
acciones desde las instituciones públicas hacia los receptores y la sociedad en conjunto, 
hacia un fortalecimiento de las prácticas y ejecuciones gubernamentales y sectoriales 
realmente inclusivas. Especialmente cuando se trata de un colectivo protegido en la 
Constitución Colombiana con una investidura de interés superior. 
Cuando se le atribuye al gobierno distrital el rol de actor político para emprender acciones 
de promoción, reconocimiento, garantía y restitución de los derechos de los niños y niñas 
con discapacidad, se le está haciendo un llamado al funcionamiento planeado, 
colaborativo, articulado y permanente, cuyos propósitos contribuyan realmente a alcanzar 
el estado de bienestar físico, mental y social a que los niños y niñas con discapacidad 
tienen derecho.  
En el caso particular de Bogotá D.C. se encuentra que el reconocimiento de los derechos 
de los niños y niñas con discapacidad aún es un logro parcialmente alcanzado, o más 
bien, aún está en proceso de consecución. El Distrito ha centrado sus esfuerzos en 
fortalecer la atención en los servicios sanitarios, de alimentación, educación y formación.   
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La primacía de las acciones para contribuir a dichos derechos ha ensombrecido 
significativamente otros servicios orientados a áreas como el esparcimiento, desarrollo 
cultural y espiritual, y todos aquellos también necesarios para la inclusión social efectiva 
y desarrollo individual de los niños y las niñas con discapacidad.  
Las acciones gubernamentales muestran vacíos en áreas que hacen parte constitutiva 
para el desarrollo humano y desarrollo de capacidades humanas de acuerdo a los 
planteamientos de Amatya Sen (2000). Es decir parece ser que la prioridad desde las 
instituciones del gobierno distrital es la atención a un actor “pasivo” que requiere servicios 
asistenciales específicamente en salud y educación. Confirmando lo que ha referido 
Moreno (2007, 2011) como la concepción estática de los niños como eternos niños, sin 
proyección futura. 
Que los niños y niñas con discapacidad alcancen las realizaciones necesarias para el 
goce efectivo de sus derechos a la salud y educación debe ser y seguirá siendo un 
propósito del Gobierno Distrital, sin embargo enfocarse mayormente en estas áreas y 
desconocer otras restringe considerablemente la connotación de titularidad de derechos.  
La acción intersectorial para el caso de Bogotá D.C. está fortalecida entre los sectores 
salud, educación y de integración social. No obstante los otros sectores del Gobierno 
Distrital en cabeza de temas como desarrollo urbano, trasporte, turismo, cultura y 
recreación, no se han apropiado políticamente del tema de discapacidad y lo consideran 
fuera de su competencia, esto genera un rol institucional débil que se constituye una 
barrera para el funcionamiento de la población infantil con discapacidad.  Como resultado 
de esto, la acción sectorial es desorientada, fragmentada y desequilibrada, y por tanto el 
marco de acción intersectorial se caracteriza por la insuficiente transversalización del 
tema de discapacidad.      
La titularidad parcial de los derechos y acción intersectorial desequilibrada ha resultado 
en procesos de exclusión social desde las instituciones del Gobierno Distrital hacia la 
población infantil con discapacidad. Esto impacta negativamente la vida de los niños y 
niñas con esta condición y sus familias, al no generarse las oportunidades de alcanzar el 
goce de los derechos, es decir la perspectiva de integralidad respecto a los niños y niñas 
con discapacidad para la ciudad de Bogotá D.C. aún es prematura. Este análisis de este 
apartado se ilustra en la siguiente figura. 
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Figura 6-1: Aproximación analítica a cómo se ven reflejados los niños y niñas con discapacidad en la 
política pública en la ciudad de Bogotá D.C 
Hablar de un marco de acción intersectorial para atender las necesidades de la población 
infantil con discapacidad sugiere que previo a un establecimiento de líneas de acción, 
metas, objetivos y acciones por los diseñadores de políticas públicas, se piense en  
elementos que serían de vital consideración y que fortalecerían las acciones y 
ejecuciones inclusivas desde las instituciones gubernamentales. Es decir, que realmente 
manejen unas concepciones acerca de la discapacidad que involucren todos los 
aspectos, dimensiones, áreas, escenarios, desempeños, entre otros y no se restrinjan 
solamente a ciertos modos de comprender la discapacidad, que terminan siendo 
reduccionistas y restrictivos para el desarrollo pleno e integral de la población infantil 
 
 
 
Sistema político como estructura gubernamental y política pública 
 Primacía de algunos derechos sobre otros (salud, educación, seguridad alimentaria) 
 
  Titularidad de derechos parcial (No se reconocen los derechos a la cultura, recreación, deporte) 
Actores institucionales contemplados en la política pública 
-Acción sectorial desorientada, fragmentada y desequilibrada (SDS, SED, SDIS). Estas tres 
entidades tienen demarcado su funcionamiento vertical y horizontal 
-Débil marco de acción intersectorial. Unas instituciones no tienen claro el funcionamiento 
vertical, por ende no logran articularse horizontalmente 
 Derechos de los niños y las niñas con discapacidad 
-Procesos de exclusión social desde las instituciones del Gobierno Distrital 
 
Perspectiva de integralidad respecto a los niños y niñas con discapacidad para la 
ciudad de Bogotá D.C. prematura. 
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7. A manera de conclusiones y 
recomendaciones 
 La realidad de la discapacidad desborda cualquier marco de comprensión situado 
en una única área de conocimiento. El reconocimiento de la complejidad de la 
discapacidad en Bogotá D.C. ha crecido tan significativamente desde la década 
de 1980 hasta nuestros días, que las fronteras entre las áreas del conocimiento 
han ido desapareciendo, hasta generarse una amalgama de saberes y prácticas 
que robustecen las formas y caminos de abordar esta condición. 
 
 El desarrollo evolutivo del discurso de la condición de discapacidad, y los 
pronunciamientos normativos en el distrito en la materia, se ha venido nutriendo 
de diversos saberes disciplinares que encontraron en sus fundamentos, abordajes 
y aplicaciones en los contextos donde todos los niños y niñas con discapacidad 
se desempeñan e interactúan.  
Esta incursión de saberes en los instrumentos normativos, es el resultado de la 
participación política de grupos de interés y de la academia, en Bogotá D.C. 
anclados al Sistema Nacional de Discapacidad, los cuales llevan consigo las 
voces de las personas con discapacidad y de las experiencias de otras 
sociedades, y ven en la política pública un mecanismo para transformar los 
comportamientos institucionales y sociales hacia la población infantil con 
discapacidad, y contribuir a una inclusión social real.  
 La titularidad de los derechos de los niños y niñas con discapacidad es un 
propósito que se ha venido construyendo por la vía política en la Ciudad de 
Bogotá D.C. En función de éste, el concurso de algunas instituciones del gobierno 
distrital a nivel comunitario y escolar han favorecido la comprensión de la 
discapacidad desde la noción biopsicosocial. Esto potencia la ejecución de 
acciones e intervención en los contextos donde trascurre la vida de los niños y 
niñas con discapacidad, generando así cambios en su vida cotidiana y 
simultáneamente en sus componentes constitutivos físicos y sociales. 
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 La incorporación explícita de 19 de los 21 submodelos para pensar y aprehender 
la discapacidad en la normatividad, deja de manifiesto el desplazamiento gradual 
hacia un paradigma que concibe a la persona-entorno como un binomio 
inseparable desde la fundamentación filosófica, hasta las intervenciones 
individuales y colectivas. 
 
 El niño y niña con discapacidad y su familia, se constituyen en la ciudad de 
Bogotá D.C. en una unidad indivisible que facilita el alcance de las realizaciones 
necesarias para el goce efectivo de los derechos. La familia es tanto un actor 
participante en el desarrollo humano y de capacidades humanas de estos niños y 
niñas,  como es también receptor de los apoyos necesarios desde el gobierno 
distrital para garantizar dichas realizaciones en el seno de la familia. Esto 
responde al principio de corresponsabilidad emanado de la doctrina del interés 
superior del niño y de la constitución política de Colombia. 
 
 La Política Pública de Discapacidad para el Distrito Capital ha previsto generar 
facilitadores en términos de servicios y sistemas, que promuevan la movilidad de 
los niños y niñas con discapacidad a través de las rutas establecidas para 
otorgamiento de servicios por la red institucional. Sin embargo existe dificultad 
para la articulación entre dicha red que permita evitar la duplicidad de esfuerzos y 
acciones, al igual que  promover la priorización de la población en mayor 
condición de vulnerabilidad hacia lo servicios que realmente necesitan.  
 
7.1 Recomendaciones 
 
 La participación plena institucional es trascendental si se pretende alcanzar una 
inclusión social e integralidad. Es insuficiente la acción gubernamental exclusiva y 
distanciada del sector privado que también es un actor con participación 
económica y política en la ciudad de Bogotá. D.C. El fortalecimiento de procesos 
de concertación, colaboración y cooperación para la ejecución de la política 
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pública es una oportunidad de expansión de las redes institucionales a favor de la 
población con discapacidad para generar mayor compromiso social. 
 
 La academia es uno de los grupos organizados socialmente que debe participar 
políticamente en la construcción de las políticas públicas, principalmente en su 
proceso de formulación. Este es un compromiso grande y por fortalecer a nivel 
investigativo, puesto que al ser la academia el puente de comunicación entre la 
producción del conocimiento y la estructura gubernamental, debe contribuir desde 
la evidencia a potenciar la transversalización de la discapacidad, y el 
establecimiento de acciones clave para la inclusión social efectiva; especialmente 
desde una perspectiva intersectorial. 
 
 Es importante reafirmar que el bienestar físico, mental y social de los niños y 
niñas con discapacidad debe partir desde la perspectiva de los individuos,  pero 
inmediatamente avanzar hacia la perspectiva social. El concepto de bienestar 
representa un término multidimensional que incluye la satisfacción individual y 
colectiva (familia) de necesidades de los niños y niñas con discapacidad, sin 
embargo para llegar al propósito de dicho bienestar, el tema de discapacidad 
debe estar siendo manejado de manera transversal por las instituciones del 
gobierno distrital. 
 
 La transversalidad como preludio de la intersectorialidad, incluye que se 
introduzcan premisas conceptuales multidisciplinares en materia de discapacidad 
y se incorporen en la toma de decisiones a nivel institucional. A partir de esto 
debe promoverse institucionalmente la construcción conjunta de acuerdos 
organizativos y colaboración indispensable para el alcance de metas, las cuales 
desde la formulación de la política pública se concibieron de forma colectiva. 
 
 La transversalidad de la discapacidad debe contar con tres aspectos específicos. 
El primero corresponde a la introducción de prácticas inclusivas en la toma de 
decisiones constituyéndose en factores facilitadores en el contexto institucional y 
administrativo, esto permitirá facilitar el alcance de las realizaciones. El segundo, 
la inclusión de premisas conceptuales específicas en los contextos cotidianos 
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donde los niños y niñas con discapacidad interactúan, tales como  titularidad de 
derechos, dignidad, antidiscriminación, participación, oportunidades y 
capacidades. El tercero, el establecimiento de acciones intersectoriales 
colaborativas, que faciliten la articulación para el logro de las metas establecidas 
y se avance en el propósito de la integralidad.  
 
 El alcance de la transversalidad se logra cuando los actores que operan la política 
pública, asumen un abordaje de la discapacidad desde el desarrollo conceptual 
con compromiso, y establecen formas de intervención y propósitos claros. Esto 
robustece la construcción institucional acerca de la realidad de los niños y niñas 
con discapacidad, y a partir de esto establecer relaciones institucionales y 
sociales desde una visión más holística, es decir desde una visión más orientada 
a la transectorialidad. 
 
 Lograr una perspectiva y manejo transectorial de la discapacidad, significa un reto 
para la acción pública en Bogotá D.C. y demanda un arduo trabajo desde el 
gobierno, esto implica una tarea colectiva e interinstitucional que permita 
identificar cuáles son los temas prioritarios dentro del colectivo de los niños y 
niñas con discapacidad y lograr una estabilización de estos para posteriormente ir 
introduciendo otros temas para lograr una integralidad progresiva en la atención.  
 
 Es necesario generar un dispositivo o mecanismo político que facilite a los niños y 
niñas con discapacidad y sus familias, entrar y movilizarse en la red de servicios 
sectoriales en Bogotá D.C. Dicho mecanismo único facilitaría a las instituciones 
priorizar los grupos más vulnerables socioeconómicamente hablando, y remitirlos 
a los diversos servicios de una forma más fluida, con mayor probabilidad de 
alcanzar las realizaciones. Este dispositivo podría estar ubicado en el marco de la 
atención en Salud Pública, en las acciones de Atención Primaria en Salud, que 
permita constituirse como una llave, un primer paso de acceso a los servicios en 
general. Particularmente se pensaría en este dispositivo a manera de Certificado 
de Discapacidad, que abra la puerta, sea el primer paso en la ruta de garantía de 
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derechos en general, aun cuando quien lo provea lo haga en el marco de la salud 
pública. 
 
 Es importante otorgarle prioridad al desarrollo humano y de las capacidades 
humanas como un fin mismo de la política pública. El niño y niña con 
discapacidad y su familia no pueden seguir siendo concebidos como “pacientes”, 
“pobrecitos” que demandan atención. La acciones deben hacerse extensivas 
hacia promover en este colectivo el empoderamiento y participación frente a la 
toma de decisiones, también al reconocimiento de la productividad y contribución 
al mundo que les rodea. 
 
 El análisis de política pública como respuesta a las necesidades de la población 
infantil con discapacidad es un inagotable campo de investigación, este proceso 
de análisis ha sido un pequeño aporte que invita a los investigadores sociales a 
incursionar en este tema de interés, cabe mencionar que aún queda mucho por 
estudiar desde el análisis y evaluación de la intersectorialidad,  transversalidad y 
transectorialidad de las políticas públicas en discapacidad, lo cual demanda 
posteriores estudios. 
 
 Este trabajo de investigación se constituye solo en una de tantas formas posibles 
de analizar una política pública, tiene como limitante, que no refleja un panorama 
completo de lo que demanda movilizar una política pública, hay muchas otras 
perspectivas por indagar, estudiar y visibilizar, que pueden ir desde el proceso 
político de diseño, formulación e implementación, hasta el manejo y movilización 
de recursos de toda índole, o los impactos sociales en los territorios. El campo de 
estudio de la política pública en discapacidad es un océano de realidades que 
vale la pena conocer y comprender con los estudios venideros.    
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